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.
INTRODUCCCION

La diabetes es una enfermedad crénico-degenerativa con gran disposicion hereditaria y
de gran incidencia en la salud publica. Este es un padecimiento producido por una
alteracion del metabolismo que se caracteriza por el aumento de azUcar en la sangre.
La insulina es una hormona que ayuda a que la glucosa entre a las células para

suministrarles energia.

Cuando se tiene una deficiencia de insulina, se clasifica como tipo I, también llamada
insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia y requiere la administracion diaria
de esta hormona. Se desconoce aun la causa de la diabetes tipo I. En cambio si el
cuerpo no responde a la insulina producida se conoce como tipo Il, llamada no
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta. Este tipo representa el 90% de los
casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la

inactividad fisica.

Sin suficiente insulina, la glucosa permanece en la sangre. Con el paso del tiempo, el
exceso de la glucosa en la sangre puede causar problemas serios, ya que puede
provocar lesiones en los ojos, los riflones y los nervios. La diabetes también puede
causar enfermedades cardiacas, derrames cerebrales e incluso la necesidad de
amputar un miembro. Las mujeres embarazadas también pueden desarrollar diabetes,

la llamada diabetes gestacional.

Su tratamiento se divide en tres pilares fundamentales, el tratamiento farmacoldgico, la
dieta y la actividad fisica. La presencia de uno de ellos no excluye a los otros dos, ya
que, para que la evolucion de la persona sea positiva deben estar incluidas las tres

etapas.

Esta enfermedad afecta entre el 5 y el 10% de la poblacién general. Debe tenerse en

cuenta que por cada paciente diabético conocido existe otro no diagnosticado.

15
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Su frecuencia aumenta significativamente con la edad y también con el exceso de peso

y la vida sedentaria, por estos motivos se espera un importante aumento del numero de
diabéticos en los afios por venir. A partir de las causas abordadas anteriormente se dan
razones para llevar a cabo la propuesta de una clinica con espacios disefiados
especialmente para personas diabéticas donde éstas pueden llevar su tratamiento de
calidad con espacios disefiados antropométricamente que le permitan desarrollar
actividades para su mejoramiento. Este trabajo relativo al proyecto de una clinica de
diagnéstico y tratamiento para diabéticos se encuentra estructurado por los siguientes 3

capitulos:

En el primer capitulo llamado analisis se expone el planteamiento del problema; se
describen los principales conceptos de la diabetes como sus sintomas, clasificacién y la
importancia de la salud de los que la padecen. A su vez, se analizan los antecedentes
del tema, estudios e investigacion que respaldan la propuesta arquitectonica mostrando
los aspectos generales del sector. Asi mismo se realizard un analisis del usuario a
quien esta dirigido el proyecto, casos analogos al proyecto y la normatividad aplicada al

proyecto a desarrollar.

En el capitulo segundo que corresponde a la sintesis; esta la informacion obtenida por
medio del analisis en el capitulo uno, y recoge el estudio sobre las necesidades y
actividades del usuario obtenido a través de encuestas realizadas y de datos obtenidos
de las instituciones visitadas, esto con el fin de definir la poblacién a la que beneficiara
este proyecto. A su vez se recaba informacion del medio urbano como topografia, uso

de suelo, etc.

En el capitulo tercero se aborda la normatividad necesaria para el disefio correcto de
una clinica, abordando el Reglamento de construccion vigente y las NOMS, seguido se
desarrollan la estrategia de disefio, se formula el programa arquitecténico y de
necesidades para posteriormente realizar los primeros graficos, como antecedentes a

la forma y proporcion de los elementos que habran de dar vida al proyecto.
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En el cuarto y ultimo capitulo se presenta el anteproyecto y proyecto arquitectonico para
terminar con el proyecto ejecutivo, donde se presentaran los planos necesarios para la
realizacion del proyecto (instalaciones), asi como volumenes y perspectivas del edificio
proyectado esto con el fin de llevar a lo mas real posible el proyecto.

Y por ultimo las conclusiones que nos arrojan este tipo de proyecto, seguido por la

bibliografia y para terminar los anexos y el indice de imagenes.

Finalmente se veran las conclusiones que nos arroja este tipo de proyecto, en donde se
retoma brevemente el objetivo de la propuesta y se explica la experiencia obtenida del
proyecto asi como la contribuciébn que dicha propuesta ofrecera a personas con
Diabetes, y como la planeacién de una clinica especializada para pacientes con este

padecimiento es una propuesta que mejorara su calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO.

Durante las ultimas décadas el numero de personas que padecen diabetes en México
se ha incrementado y actualmente es la segunda causa de muerte en el pais. Los datos
de la ENSANUT 2012 identifican a 6.4 millones de adultos mexicanos con diagndstico
de diabetes, es decir, 9.17% de los adultos en México.! Se estima que para el afio 2030
se alcanzara los 552 millones a nivel mundial, donde México obtendra el séptimo

puesto.

Estudios realizados por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), revelaron que la
diabetes es la principal causa de muerte en el pais con un indice del 12%.2 Este
namero de casos va en aumento. Actualmente 1 de cada 3 muertes en México reporta
diabetes como causa secundaria. En promedio los hombres con diabetes mueren a una
edad mas temprana, 67, contra 70 afios en promedio que viven las mujeres.

El Instituto Nacional de Salud Publica indica que el gasto anual por diabetes para
instituciones de salud equivale a 475 millones de pesos para la Secretaria de Salud.

En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
durante 2004, la diabetes fue la quinta causa de estancia hospitalaria equivalente a 219

millones de pesos.

De cada 100 personas con diabetes 14 presentan nefropatia (dafio en el rifién), 10
desarrollan neuropatia (dafio en el sistema nervioso), 10 sufren de pie diabético (una de
cada 3 termina en amputacion) y 5 padecen ceguera. El paciente con diabetes tiene
tres veces mas riesgo de cardiopatia o cerebrovascular ademas de presentar trastorno

depresivo y cambios de personalidad.

Ante este panorama, surge la necesidad de atender esta enfermedad y sus efectos a
través de espacios arquitectonicos adecuados como lo serian las clinicas, hospitales y
centros de salud que atienden a este padecimiento y sus efectos.
En el caso concreto de la clinica, ésta deberd contar con espacios destinados a
especialistas en areas de la salud que permitan la rehabilitacion y seguimiento

adecuado de este padecimiento.
TENSANUT. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012,

2 OMS. Diabetes: El costo de la Diabetes. Hoja de hechos 236. 18
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una propuesta urbano-arquitectonica de una Clinica de Diagnostico y
Tratamiento para Diabéticos, que satisfaga la demanda de quienes la necesitan y que
ofrezca un espacio con las instalaciones necesarias para un diagndéstico y cura
oportunos de pacientes con tal enfermedad, con el propdsito de proporcionarles un trato
y seguimiento adecuado, en un ambiente propicio y vinculado como espacio a su medio

ambiente.

OBJETIVOS PARTICULARES

e Desarrollar areas que propicien un beneficio progresivo entre el paciente y el
objeto arquitectdnico, por medio de espacios alternativos de descanso en

beneficio de los usuarios.

e Integrar a la propuesta arquitectonica el uso de materiales de la regién y un
mayor aprovechamiento de la luz solar, con el fin de reducir el consumo

energético del edificio.

e Incorporar al edificio la aplicacion de sistemas alternativos como el reciclaje de
aguas grises que permitan un menor costo en el mantenimiento de areas verdes,

logrando un beneficio para el usuario.

19
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HIPOTESIS.

De realizarse una Clinica de Diagndéstico y Tratamiento para Diabéticos en la ciudad de
Hermosillo, Sonora, es una alternativa que cubrira las necesidades de un tratamiento y
diagnostico oportuno a pacientes que padecen Diabetes, brindandoles espacios
especializados para atender cada una de las necesidades que surgen con éste
padecimiento, ofreciéndoles a los pacientes una mejor calidad de vida, asi como una

disminucién en el indice de mortalidad de quienes presentan esta enfermedad.

20
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T
JUSTIFICACION.

La diabetes es una enfermedad muy comun en la actualidad, que afecta al 6% de la
poblacion. Esta enfermedad es un reto de salud global, en la cual el indice aumenta con

la edad, por lo que se estima que el 15% de los adultos mayores la padecen.

Este padecimiento puede presentarse en cualquier persona, a cualquier edad, con o sin
antecedentes. Sonora, se ubica en los primeros diez estados con mayor indice de

personas con problemas ocasionados por la diabetes.

Todas las enfermedades son importantes, pero la diabetes y sus principales factores de
riesgo son una verdadera emergencia de salud publica ya que los indices de personas

que la presentan dia con dia aumentan.

Para ampliar el panorama de este padecimiento a continuacion se mostraran cifras
reales de las personas que acuden a las diferentes instalaciones dentro del pais ,del
total de personas que se identificaron como diabéticas en la encuesta de ENSANUT
2012, 16% de las personas que la padecen (poco mas de un millén) son del grupo que
reportan no contar con proteccion en salud, en tanto que 42% (2.7 millones) son
derechohabientes del IMSS, 12% (800 mil) de otras instituciones de seguridad social, y
30% (1.9 millones) refieren estar afiliados a un Sistema de Proteccion Social de Salud
(SPSS).

Las consecuencias de este padecimiento son bastantes y los problemas econémicos
asociados a éste también. La federacion invierte recursos por mas de 80 millones de
pesos en el estado de Sonora para atender a la poblacion que la padece; en la entidad

este padecimiento ocupa la tercera causa de muerte en personas de todas las edades.

Como se ha mencionado el numero de pacientes diabéticos va en aumento y las

instalaciones dedicadas a atender Unicamente esta enfermedad no existen en la ciudad.

Actualmente no existe una clinica hospital de diagndstico y tratamiento para pacientes
diabéticos en el estado de Sonora, por lo que es necesario contar con este tipo de
infraestructura en la ciudad de Hermosillo que brinde un espacio digno de tratar la
diabetes y con las debidas instalaciones.

21
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El planteamiento de una Clinica Hospital es una propuesta que surge de la ausencia de

un objeto arquitecténico que se especialice en el tratamiento de la diabetes y que cubra
las necesidades que presentan las personas con tal enfermedad en la ciudad de
Hermosillo brindandoles espacios especializados para atender las diferentes

manifestaciones de esta enfermedad.

Ante el panorama Yy apoyados en lo anterior, se propone desarrollar una Clinica
Hospital de Diagndstico y Tratamiento para Diabéticos en la Ciudad de Hermosillo, con
la mision de ser una institucion que brinde atencion, educacion, capacitacion y
seguimiento sobre la prevencion y los cuidados de la diabetes a las personas sujetas a
padecer 0 a quien lo tiene, asi como a sus familiares, con el fin de prevenir las
complicaciones que se presentan con la enfermedad y proveerlos de una mejor calidad

de vida, con los cuidados necesarios e indispensables.

En este sentido, la propuesta de establecer una Clinica, estara dando respuesta a una
demanda ciudadana y servira para disminuir el nimero de mortalidades causadas por la

ausencia de espacios que traten oportunamente al paciente.

Actualmente los Centros Integral de Atencion a la Salud
(CIAS) atienden a derechohabientes del ISSSTESON ,
existen tres centros CIAS en la ciudad de Hermosillo, éstos
centros se distribuyen abasteciendo al sector sur que se
encuentra delimitado a partir del Boulevard Encinas , el

sector Noroeste a partir de la calle Olivares y Boulevard Luis

Encinas, y el sector Noroeste.

- CIAS sector Noreste

Como puede verse en la imagen 1, el sector sur abastece un
- CIAS sector Norponiente

- CIAS sector SUR

) ; Imagen 1. Abastecimiento
sur de la ciudad con cercania al actual centro CIAS SUR, esto ge unidades CIAS por

sector.

mayor sector de la poblacion, es por eso que se propone una

clinica de diagnéstico y tratamiento para diabéticos en el sector

con el fin de remitir a los pacientes diabéticos la clinica y poder

asi reducir la separacién de citas a los usuarios y ofrecer un "Uente: Archivo propio

servicio y atencion oportuna.
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Para obtener la propuesta del proyecto es necesario plantear la manera en la que se
realiza un trabajo de este tipo, desde su inicio hasta conseguir el producto de disefio, es
por eso que se lleva a cabo por medio de un trabajo ordenado y que consta de dos
etapas, la primera consiste en el disefio de la investigacion, la segunda en la aplicacion
de un método de disefio, donde se incluyen sub-etapas como el andlisis, la sintesis y

propuesta del proyecto arquitectonico.

ETAPA 1.- DISENO DE LA INVESTIGACION.
Consiste en la planeacion y la recoleccion de informacion del trabajo a desarrollar, esta
etapa se desarrolla por medio de investigaciones que tienen como finalidad definir el
problema u objeto de estudio, su alcance y tamafio lo mas real posible, por medio de
fuentes como libros, Internet, entrevistas, etc.
Investigacion documental. Por medio de una investigacion apoyada en la lectura,
se lleg6 a un mayor conocimiento del tema abordado, por medio de documentos
obtenidos de fuentes confiables, como libros, revistas, periodicos, etc.

Investigacion de campo. En esta etapa se busca un acercamiento con las
personas o usuarios que formaran parte del proyecto, con el fin de conocer las
necesidades que presentan, través de encuestas, entrevistas y platicas con los

involucrados en la propuesta.

ETAPA 2.- APLICACION DE UN METODO DE DISENO.

Dentro de esta etapa se comprende el problema de disefio, haciendo un trabajo
analitico de investigacion en donde se recauda informacion de las sub-fases que la
componen como lo son el analisis, la sintesis y la propuesta arquitectonica, esto con el
fin de cumplir con las expectativas que requiere el proyecto, a través de una serie de

pasos ordenados, que daran como resultado la correcta ejecucion del mismo.
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El andlisis.

Dentro de esta sub-etapa se contempla todo aquello que engloba al

proyecto, atendiendo un estudio del sitio y del usuario.

Andlisis del sitio y entorno. Se refiere al entorno fisico y natural por medio
un andlisis de las caracteristicas del lugar asi como los factores
climaticos y topogréficos, entre otros.

Andlisis socioecondmico. Se lleva a cabo una investigacion del contexto
actual, analizando las caracteristicas sociales y econdomicas del
usuario.

Andlisis del usuario (pasado, presente, futuro). Se determinan las
primeras pautas en relacién con las personas en torno al proyecto.
En él se realiza un estudio donde se determinan las necesidades
propias del usuario a satisfacer.

Andlisis de normatividad. Se estudia la reglamentacién relacionada al
proyecto, Con la finalidad de conocer las limitantes vy
reglamentaciones que deberan seguirse para el desarrollo del
proyecto.

Sintesis.
Por medio de ésta sub-etapa se obtiene informacién recopilada de la

sintesis, la cual define el programa de necesidades y actividades para el usuario,
los criterios de disefio para después dar lugar a un programa arquitectonico, en
el que se determinan las primeras pautas de disefio por medio de diagramas,

bocetos y sketches de la primera idea.

Programa de necesidades.
Establecimiento de estrategias (criterios de disefio).
Programa Arquitecténico.
Elaboracion de graficos:
Diagramas de funcionamiento.
Esquemas de zonificacion.
Bocetos, sketches, apuntes perspectivos.
Partidos Arquitecténicos.
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Propuesta proyectual.

En esta sub-etapa se define el objeto arquitectdnico, siguiendo siempre los
requisitos establecidos, derivados de las necesidades y actividades del usuario y
del lugar en donde se lleve a cabo la propuesta. Dando lugar al anteproyecto
arquitectonico donde se muestra a detalle las caracteristicas de los espacios
disefiados, posteriormente el desarrollo de proyecto arquitectonico para finalizar

con la realizacion a nivel ejecutivo.

Anteproyecto arquitecténico: Estd compuesto de las ideas y conceptos
desarrollados como un disefio dimensionado listo para su

aprobacion.

Proyecto Arquitecténico: Se compone de la elaboracién de planos
para su aprobacién definitiva, y como soporte de disefio para la
elaboracién de material constructivo, acotados y con dimensiones

reales a escala grafica.

Proyecto ejecutivo: Consta de la elaboracion de planos técnicos, los
cuales nos proporcionen una posible aproximacion a la construccion

de la propuesta.
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l. ANTECEDENTES

1.1 Marco Tebérico

La salud es un tema de gran importancia en la sociedad, es por lo que el mejoramiento
de la calidad de vida humana depende de la asistencia de servicios médicos
disponibles, los cuales ayudan al mejoramiento de la salud brindando prevencion y el
control de enfermedades.

La atencidn médica tiene el fin de proteger, promover y restaurar la salud, donde se
implican actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion. Estas deben ser
realizadas en espacios con la infraestructura necesaria, donde sus areas se encuentren
integradas al conocimiento de la medicina, proporcionando asi una mayor calidad de
vida.

La salud publica busca mejorar las condiciones de vida de la poblacién, para lograrlo
debe contar con la participacién de especialistas. La prevalencia de la diabetes en la
poblacidbn mexicana va en aumento debido, en buena medida, al estilo de vida y a
diagnésticos tardios.3

Es importante definir clinica ya que sera el objeto de estudio de ésta tésis, la clinica es
conocida como el establecimiento que ofrece atencion médica a través de un personal
especializado en el ramo, el cual tiene la funcion de proporcionar la estabilidad a cada
una de las personas.

La clinica figura por lo tanto como una estructura esencial para la coherencia cientifica,
pero también para la utilidad social y para la pureza politica de la nueva organizacion
médica.*

Estamos viviendo una epidemia en México y en el mundo entero que esta matando a
muchas personas, no sin antes obligarlas a vivir sin calidad durante afios. A pesar de
las altas cifras de la enfermedad, que se ha colocado como uno de los principales
problemas de salud publica en todo el pais, sigue sin tenerse el suficiente impacto en
tareas de prevencion, por lo que la atencion se da cuando los pacientes ya presentan

problemas médicos.

3 Sergio Islas Andrade. Jefe de investigacion de enfermedades Metabdlicas del IMSS.
4 FOUCAULT. P. 107. 1999.
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En el mundo existen mas de 220 millones de personas con diabetes, y de acuerdo con

la Organizacion Mundial de la Salud esta cifra se duplicard para el afio 2030. Nuestro
pais ocupa el primer lugar en nimero de defunciones por afio, siendo que el 8.2% de la
poblacién entre 20 y 69 afios de edad la padecen, presentandose con mayor frecuencia

en mujeres que en hombres.

En México el costo de la diabetes supera los 105 mil millones de pesos entre costos
directos e indirectos, es decir, desde el tratamiento hasta el precio de las

complicaciones relacionadas con la enfermedad, asi como la mortalidad temprana.

Los sintomas mas comunes de la diabetes son: frecuencia al orinar, hambre excesiva,
sed, cansancio, pérdida de peso repentina, irritabilidad, vista nublada, infecciones

frecuentes, ademas de los elevados niveles de glucosa en sangre y en orina.

El tratamiento de la diabetes tiene como propdsito aliviar los sintomas, mantener el
control de la glucosa en sangre, prevenir las complicaciones agudas y croénicas, mejorar
la calidad de vida, y reducir la mortalidad a causa de la enfermedad. Este se basa
principalmente en el manejo farmacoldgico, el cual debe ser indicado por el medico
acompafado de un buen control de peso con el apoyo de un plan de alimentacion y
realizacion de actividad fisica.
Hay ciertos factores que hacen que una persona tenga mayor predisposicién a tener
diabetes, estos son:

-Tener padre, madre, o hermano diabéticos.

-Haber tenido alguna vez una glucemia elevada (glucemia es el nivel de azlcar

en la sangre).

-Los hijos de madres que han tenido diabetes durante el embarazo.

-Obesidad: es la mas importante, fundamentalmente en la diabetes del adulto.
Es por eso que se recomienda mantener un peso adecuado y hacer actividad fisica
constante, siendo esta una herramienta simple y efectiva para la prevencién de la

Diabetes.
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Algunos de los sintomas, que pueden alertar sobre la presencia de la enfermedad, son

el aumento de la sed, pérdida de peso, aumento de la cantidad de orina por dia y
aumento del apetito en forma exagerada. Ademas se pueden presentar vision borrosa y
mayor predisposicion a las infecciones. La mayor parte de los pacientes, no presentan
sintomas en estadios iniciales, de ahi la importancia de los estudios médicos.

En el caso concreto de la clinica, ésta debera contar con espacios destinados a

especialistas en areas de la salud tales como:

e Area de Nutricion. Espacio disefiado para profesionales de la salud que
orienten al usuario a llevar una vida mas sana y a atenuar el problema que
presenta una incorrecta ingesta de alimentos.

e Psicologia. Espacio donde se brinda apoyo psicolégico, mediante terapias y
tratamiento ante los problemas de ésta enfermedad.

e Enfermeria. Esta area servira para realizar curaciones a pacientes que presenten
lesiones y a su vez apoyara a las distintas especialidades que de requerirse
tendra la clinica.

e Podologia. El paciente diabético requiere atencion en sus pies debido a que los
riesgos que se presentan en esta parte del cuerpo, pueden llegar a ser mortales
es de suma importancia un area de podologia donde el usuario pueda llevar una
correcta higiene de sus pies sin exponerse a complicaciones que le pueden
ocasionar graves dafios.

e Dermatologia. Se brindara cuidado y tratamiento de la piel al paciente esto con
el fin de prevenir la aparicion de infecciones cutaneas, generadas por el exceso
de azulcar en la piel.

e Nefrologo. La diabetes es la principal causa de insuficiencia renal, la cual puede
llegar a atacar de manera severa al paciente ya que durante los primeros afos
no se presentan sintomas, es por eso que también se ubicara un area dedicada

a esta especialidad donde se atienda y se trate.
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e Endocrinologia: Se llevara seguimiento del sistema hormonal del paciente, y asi

poder observar su mejora, o poder prevenir complicaciones.

e Meédico general y familiar. Aqui se ofreceran consultas médicas con el fin de
llevar un seguimiento al paciente, ligado con las observaciones que tenga en las
distintas areas de la clinica.

Las areas médicas que se proponen anteriormente son especificamente las que
se dedicaran a la consulta y curaciones asi como del seguimiento de los

pacientes.

La propuesta urbano- arquitecténico de una “Clinica de Diagndstico y Tratamiento para
Diabéticos en la Ciudad de Hermosillo, Sonora’”, contard con la adecuada
infraestructura para un diagndstico y tratamiento de pacientes con esta enfermedad,

permitiéndole gozar de una mejor calidad de vida.
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1.2 Experiencias similares

Durante el proceso se observaran los casos que se consideraron pertinentes tomar y
que rigen el disefio de la clinica, estos son edificios similares al de estudio, con el fin
de analizar el disefio, distribucién y caracteristicas volumétricas de los proyectos para

poder tener un criterio de disefio de espacios mas amplio y acertado.

La salud orientada al servicio de las personas crea la necesidad de formar espacios de
atencion de salud, disefiar de acuerdo a las necesidades de las personas que trabajan

en dicho lugar, permitiéndoles realizar estas acciones de manera eficiente y segura.

Con el fin de entender mejor la funcionalidad de una clinica o en su defecto espacios
dedicados a brindar servicios de salud, se tomo la decision de analizar tres casos de
dicha indole, el primero es una Clinica Hospital, que se encuentra ubicada en la ciudad
de Nogales, Sonora, proyecto elaborado por Marcor Arquitectos, en segundo lugar se
tiene la Clinica de medicina preventiva ISSSTESON ubicada en Hermosillo, Sonora y
por ultimo la Clinica hospital ISSTE Arquinteg de Sergio Mejia Ontiveros ubicada en

Guanajuato, Guanajuato.
1.2.1 Experiencia similar | (local).
CLINICA HOSPITAL EN NOGALES-SONORA.

El proyecto que se aborda es una clinica hospital de caracter publico, con una demanda

elevada segun estadisticas del INEGI, que se construyo en el afio 2013.

La eleccién de dicho proyecto nos permite aterrizar la distribucién de la propuesta
debido a la similitud de los espacios requeridos en la Clinica para diabéticos, asi como
el funcionamiento y la ubicacion estratégica de los espacios que un edificio de este tipo

requiere. Dicho proyecto fue elaborado por el despacho Marcor arquitectos.

La clinica Hospital ISSSTESON de Nogales esta regida por la reglamentaciéon emitida
por esta institucion cumpliendo con la distribucion de espacios, el equipo y mobiliario

con el que se debe de contar.
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La distribucion de la planta arquitectonica de este edificio se encuentra seccionada por
espacios administrativos de gobierno, las areas especializadas donde se ofrecen los
servicios al paciente como lo son el area de cirugias, de hospitalizacion, rayos X,
consulta externa, servicios generales como farmacia y aulas de usos multiples, los

espacios mencionados anteriormente se pueden observar en la siguiente imagen .

AREAS O ESPACIOS

Gobierno/
Administracién

‘d
Z‘%f’v
o

—rrrey
.14 I Farmacia

LA I’ - |
3 = &
"";"_ :ug_’.‘," .Aulas usos
] i han multiples
Consulta externa
M Urgencias
B Laboratorio
N Rayos X
o Yy 'Y
. ultrasonidos
[ Cirugias.
hpi 2 i [ Hospitalizacion
Albergue familiar
Residencia
L -
de médicos
-~ - - - ;‘ ®

[l Servicios

S

- - .

— = N
4t , -
15550=4®]) CLINICA HOSPITAL ISSTESON, NOGALES SONORA

Imagen 2 Planta Arquitecténica Clinica Hospital ISSSTESON en Nogales, Sonora.

Fuente: Marcor Arquitectos

Analizando el disefio de este proyecto puede observarse la distribucion y conexién que
existe entre las distintas areas del edificio, primeramente con una ubicacion estratégica
del acceso principal, el cual tiene una relaciéon con los espacios que son para el publico,
esto permite un facil acceso a los derecho-habientes hacia las areas que son relevantes
para ellos.
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Area de gobierno. (Imagen 3).
MOOULD OF INFORMES —

-\ "

N o

v Ubicada cercana al acceso principal para
permitir una rapida localizacion al paciente y

¥<x\ compuesta de espacios para personal

g\ administrativo como secretarias y meédicos

oo b2 i encargados de la direccién de la clinica, asi

T 5‘;’ 1] como con un moédulo donde se brinda
2] #é [~/"] informacion al derecho-habiente.

Imagen 3 Area de Gobierno Clinica Hospital ISSSTESON.
Fuente: Marcor Arquitectos

Area de consulta externa. (Imagen 4).

Esta area cuenta con consultorios de especialidades como dental, ginecologia,
pediatria, medicina alternativa, y salud mental, también cuenta con dos consultorios de
medicina general, area de curaciones, inmunizaciones, entre otras areas dedicadas al
cuidado y atencion médica al paciente a su vez comunicadas con una sala de espera

gue permite una conexion entre estos espacios.

Imagen 4 Area de Consulta externa Clinica Hospital ISSSTESON Nogales. Fuente: Marcor Arquitectos
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Area de Imagenologia (Imagen 5)

Cuenta con un area de ultrasonidos

compuesta de servicios sanitario y una

SALA DE [

RAYOS X || &=E

barra de atencion, dentro de ésta area

también podemos observar un espacio

para la sala de rayos x el cual se

encuentra ubicado enseguida del area

de Imagenologia compuesto también

por servicios sanitarios, la sala de rayos

x y disparador. Imagen 5 Area de imagenologia Clinica Hospital
ISSSTESON Nogales. Fuente: Marcor Arquitectos

Area de laboratorio. (Imagen 6) = B

. . CONSERVACION
Se puede apreciar el area de toma de DH SANGRE
muestras sanguineas cercana a una
recepcion de muestras y servicios LABORAT;C)REO
sanitarios dentro de ésta area se puede [~ k)
ver el espacio de conservacién de TOMA DE MUESTRAS IMCL

. GINHCOLOGICAS ,
sangre delimitado y con un acceso * s s DQ .
controlado. RECEPCION
Y SERVICIO jmm|
O Y

Imagen 6 Areade Laboratorio clinico Clinica Hospital
ISSSTESON Nogales. Fuente: Marcor Arquitectos
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Area de urgencias. (Imagen 7) - =] H
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area de recuperacion, etc. Imagen 7. Area de urgencias Clinica Hospital ISSSTESON

Nogales. Fuente: Marcor Arquitectos
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Area de toco cirugiay cirugias. (Imagen 8) [m% Y. E HHER ~T~
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Esta area se encuentra localizada enseguida del ...
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grﬁr.mqr; )

area de urgencias debido a la necesidad que tiene [ :rueras

una con otra de los servicios.

MATERIAL MATERIALE
SUCIO LIMPI(

Se cuenta con una sala de labor de parto y de

expulsibn para el area de Tococirugia, este

espacio cuenta con servicios sanitarios y

vestidores cercanos, del area de trabajo, los

espacios de esterilizacion, aseo y manejo de ropa

de trabajo para las cirugias rodean el area de

cirugia para una facil manipulacion.
Posteriormente se ven los espacios de

recuperacion post-operatoria con espacio para
almacenamiento de material limpio, asi como

cubiculos para trabajo de enfermeras y médicos.

Imagen 8. Area de toco cirugia Clinica Hospital
ISSSTESON Nogales. Fuente: Marcor Arquitectos
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Area  de  hospitalizacion. [ "
(Imagen 9) 5.
| i :
Debido a que ésta es un areaen || "™
la que se tendra al paciente por | Gl
. : o, i
un periodo de tiempo "( : ’Pi {}-
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. 1L ls K e 1T
encuentren  hospitalizados 'y |- . 11 ¥ I‘g -
t : | S, | PN
. , , R . § € ‘10(; R
permitiendo asi un nlcleo con == 2l LR
. . .. . Imagen 9. Area de Hospitalizacion Clinica Hospital
mayor privacidad en la Clinica Hospital.  |sssTESON Nogales. Fuente: Marcor Arquitectos

Area de Servicios Generales. (Imagen 10)

Area destinada a personal con espacio de comedor y cocina donde se encuentra la
lavanderia y cuarto de ropa limpia, asi como un espacio donde se manejan los gases
medicinales y se tienen los cuartos de maquinas (hidraulica y eléctrica). Ademas se
cuenta con espacios encargados del manejo adecuado de desechos biolégicos y asi

como los colectores de basura.
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Imagen 10. Area de servicios generales Clinica Hospital ISSSTESON Nogales.
Fuente: Marcor Arquitectos 36
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Area de albergue para familiares. (Imagen 11)

PROYECCION DE VOLADO
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Fuente: Marcor Arquitectos
Area de Residencia de Médicos. (Imagen 12)

Se encuentra adyacente al area de servicios, en
esta area se ofrecen espacios donde los
médicos puedan habitar, dichos espacios
cuentan con 4 recamaras y dos bafios, estancia,

cocina comedor, y un patio de servicio.

imagen 12. Area de residencia de médicos Clinica
Hospital ISSSTESON Nogales.
Fuente: Marcor Arquitectos

Conclusion.

7

Espacio conformado por
dos alcobas para dos
personas, cada una de las
alcobas cuenta con un
espacio de estancia,
cocina-comedor, asi como

bafio y patio.

Imagen 11. Area de Albergue para familiares de pacientes Clinica Hospital ISSSTESON Nogales.
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La clinica cuenta con una adecuada distribucion de espacios para los pacientes y el

personal, atendiendo a una poblacion de 8,234 derecho-habientes en la ciudad de

Nogales ademas de ser una instalacion que ofrece atencion médica ambulatoria y

hospitalaria, incluyendo atencién de urgencias y cirugia. La ubicacion de los espacios

se considera adecuada y lo mas ordenada posible, por lo cual se le considera una

tipologia funcional adecuada para apoyarnos en nuestro proyecto.
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1.2.2 Experiencia similar Il (local):

CLINICA DE MEDICINA PREVENTIVA ISSSTESON

Ubicada en el sector Norte, adyacente a la Clinica Isssteson, este edificio ofrece
servicios para pacientes con diabetes. Dentro de las instalaciones que ofrecen atencion

médica a estos pacientes, se encuentran los servicios:

= Dos consultorios atencion medicina general

= Area de enfermeria

= Area de curaciones

= Nutricion

» Sala de espera

» Sala de capacitacién

= Se atienden 21 pacientes durante el dia con separaciones de 3 meses cada

consulta.

Las instalaciones observadas no son aptas para los pacientes debido a que los
espacios fueron adaptados posteriormente de haberse realizado la clinica y por lo tanto
resultan inapropiados , un ejemplo notorio es la falta de rampas en la unidad asi como
los espacios reducidos que no permiten a pacientes con sillas de ruedas maniobrar y
circular correctamente en el espacio para ingresar ya sea a las salas, se considera este
punto, puesto que la mayoria de los pacientes diabéticos cuentan con limitantes que no

les permiten en ocasiones la circulacion en otro medio que no sea una silla de ruedas.

Al analizar esta tipologia se confirma que se requieren espacios que tomen en cuenta al

usuario con diabetes para que pueda desenvolverse comodamente.

S i
SERIATAA

T flflllllll-'“f

Fotografia. 1 Acceso a clinica de medicina
preventiva ISSTESON Fuente: Archivo propio
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La ausencia de espacio es el principal problema que se puede observar en la unidad de
medicina preventiva, en las fotografias 2 y 3 podemos apreciar que el espacio

destinado para area de espera es reducido y no cuenta con lo necesario para brindar

comodidad a un paciente diabético.

Fotografia. 2 Sala de espera de Clinica de

Medicina Preventiva. Fuente: Archivo propio Fotografia. 3 Sala exposiciones y

ensefianza. Fuerte: Archivo propio

En la fotografia 4 se muestra se observa la falta de
distribuciéon en las areas que estan destinadas para los
pacientes, se puede ver un area que es usada para las
capacitaciones a los pacientes y acompafiantes la cual es
bastante reducida, ademas de ausencia de mobiliario que

es necesario para realizar actividades propias de un

paciente. Fotografia. 4 Consultorio de Nutricion.
Fuente: Archivo propio

Conclusiones

Las instalaciones proporcionadas a la clinica no son adecuadas, esto debido a que los
espacios no fueron considerados en base a una reglamentacién la cual considera las
capacidades y actividades a realizar por pacientes con discapacidades o que padecen

diabetes.
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1.2.3 Experiencia similar Ill (Nacional):

CLINICA HOSPITAL ISSSTE EN GUANAJUATO, GUANAJUATO.

La clinica se encuentra ubicada en un terreno de pendiente brusca sobre la carretera

panoramica que rodea a la ciudad de Guanajuato.

Como se observa en la imagen 13, la volumetria de este edificio se encuentra
delimitada por las caracteristicas topograficas del terreno y se integra a las formaciones

rocosas de la sierra que rodea a la ciudad.

También puede verse como el acceso a este edificio esta solucionado mediante plazas
de acceso que siguen diferente ritmo, las cuales sirven al usuario para ingresar a las

areas generales de atencion (consulta y visita hospitalaria).

-Autor: ARQUINTEG.
Director: Arg. Sergio Ivan Mejia.
- Afio: 1982

-Lugar: Guanajuato, Gto. México.

I E NN NN EEE NN EEEN NN EEEEEENEEEEEEEER
CEEE NN EEE SN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Imagen 13. Fachada Clinica Hospital ISSSTE Guanajuato.
Fuente: Plazola. Vol. 6.

El edificio cuenta con 3 accesos, uno para el personal ubicado cerca del
estacionamiento, otro para el publico, y uno mas para el area de ambulancias, con

relacion directa a los servicios de cirugia, toco cirugia y urgencias.

Para el interior del edificio se utilizaron distintos colores en cada espacio asi como
espacios bien iluminados y remates visuales en fachada donde predomina el macizo
sobre el vano.
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A continuacion se muestra en la imagen 14 la distribucion de volimenes visto en planta

de conjunto.

Imagen 14. Planta Clinica Hospital ISSSTE Guanajuato. Fuente: Plazola Vol. 6

1. Plaza de acceso.
Acceso principal.
Consulta externa.
Cuarto de maquinas.
Hospitalizacion.

SN

Auxiliar de DX y tratamiento.
7. Acceso de ambulancias.

W SN NN NN NN NN EEE NN EEEEEEEEEEEEEEEEE
NN NN NN NN EEE NN EEEEEEEEEEEEEEEEEE

Conclusiones

La distribucion de las areas de ésta tipologia son adecuadas debido a que contempla
las actividades que se llevaran a cabo por los pacientes y es asi como destina el lugar
en que se ubicaran, ademas de contar con una distribucién de volumetria interesante y
del cual pueden tomarse ideas para el disefio de la Clinica para Diabéticos.

41
Guadalupe Carolina Peralta L6pez | Ana Maria Uribe Ayala



CAPITULO Il
ESTUDIOS PRELIMINARES



o ———
[ ESTUDIOS PRELIMINARES

2.1 Analisis del usuario.

Para poder avanzar con la investigacion que requiere el proyecto, es necesario
conocer el nimero existente de personas con diabetes en la ciudad de Hermosillo.

En apoyo a lo anterior se realizO una encuesta entre 80 personas para conocer su
opinién sobre la consecuencia de contar con una clinica de diagndstico y tratamiento
para diabéticos.

La ciudad de Hermosillo cuenta con una poblaciéon de 859, 478 habitantes donde
existen las siguientes unidades médicas, unidades de consulta externa 42, unidades de
hospitalizacion 6, y de especialidades 12.

Los datos anteriores aparecen en el gréafico 1.

Unidades médicas del sector publico de la salud

B Unidades de consulta

externa
10%
B Unidades de

hospitalizacion

Unidades de
especialidades

Grafico 1 Unidades médicas del sector publico salud

Fuente: Anuario estadistico 2011 INEGI

Respecto al numero de personas detectadas con diabetes, (11,236), en la gréafica 2

podemos ver los datos obtenidos del Anuario Estadistico 2011 de INEGI.
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NuUmero de pacientes segun tipo de diabetes.

m Diabetes Mellitus tipo
I 1177 personas

1% 11%

m Diabetes Mellitus tipo
I 9928personas

Diabetes Mellitus en
embarazo 131
mujeres

Grafico 2 Numero de pacientes segln tipo de diabetes

Fuente: Anuario estadistico 2011 INEGI
Encuestas:
Se llevaron a cabo encuestas al publico para poder establecer la necesidad que existe
en la ciudad de una clinica que brinde atencion a pacientes diabéticos.
Primeramente se encuesté a personas en general para poder determinar un porcentaje
de la poblacion que tiene diabetes. A la pregunta sobre si tenian algin familiar o

conocido con diabetes. Las respuestas pueden observarse en la grafica 3.

De las 30 personas encuestadas 23 personas dijeron conocer como minimo a una
persona diabética, mientras que 7 respondieron con un no a la pregunta, estos datos

nos arrojan porcentajes de 77% y 23% respectivamente.

¢éTiene algun familiar o conocido que
padezca Diabetes?

mSsl
mNO

Grafico 3 Numero de personas que conocen a paciente diabético

Fuente: Archivo propio
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Para conocer cudles son las instancias a las que asisten los pacientes diabéticos, las

graficas manifiestan a donde acuden podemos ver los datos obtenidos en la grafica 4.

Si usted es diabético, ¢ Donde recibe
su atencion médica?

4% 7%

11% W IMSS

W ISSSTE

ISSSTESON
B PARTICULAR
m OTRAS

Grafico 4 Unidades donde se recibe atencién médica

Fuente: Archivo propio

Como puede verse la mayoria de las personas encuestadas recibe atencion médica en
una institucion publica como el IMSS, y es sabido que debido a la demanda que estas
instancias tienen, la calidad de los servicios empeora para los usuarios, en el grafico 5

se observan los resultados arrojados.

é¢Como considera la calidad del
servicio médico?

10%

20%

‘ = MUY BUENO
m BUENO
40%
REGULAR
® MALO

Gréafico 5 Calidad del servicio médico Fuente: Archivo propio

Podemos apreciar que predomina el servicio de tipo regular con un 40% por lo cual se
observa que los usuarios no se encuentran completamente satisfechos, y nos muestra
la necesidad que existe de un clinica.
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En el grafico 6 se preguntd sobre si consideraba necesaria una clinica que ofreciera

atencibn médica y un seguimiento a pacientes con diabetes, las respuestas se
manifestaron con claridad y aparecen en la grafica siguiente.
Las respuestas de los usuarios son reprobatorias para ésta encuesta, debido a que

muestran que los usuarios no se encuentran satisfechos con las instalaciones médicas.

éConsidera adecuados los espacios en los que se
trata al paciente diabéticos, en las distintas
instituciones de salud?

40%
' ms
= NO

Grafico 6 Opinién sobre los espacios de tratamiento Fuente: Archivo propio

60%

En el grafico 7 podemos ver las respuestas de las personas entrevistadas nos
confirma la propuesta para la clinica, ya que las respuestas afirmativas nos arrojan
datos de un 63 %.

¢ Es necesaria la construccion de una clinica
para diabéticos?
23%
msl
mNO

Grafico 7 Aceptaciéon de propuesta de clinica. Fuente: Archivo propio

2.1.1 Conclusiones:

Como se puede observar a partir de los datos obtenidos en las encuestas la clinica de
diagnostico y tratamiento para diabéticos es necesaria para cubrir las necesidades que
estos pacientes necesitan y que no son cubiertas por los distintos Hospitales,
particularmente los del sector publico, es por esto que la opinién de los usuarios y de
personas cercanas a ellos nos confirman la necesidad de este tipo de edificio, ante las
altas demandas y de la deficiencia en el servicio médico que un paciente diabético

requiere.

46

Guadalupe Carolina Peralta Lopez | Ana Maria Uribe Ayala



2.2 Medio urbano
2.2.1 Ubicacion y/o localizacién

~ Pt -
GCahlfornia

——

Imagen 15 Estado de Sonora S/E

Fuente: Adaptacién de Google Earth

El estado de Sonora tiene una superficie territorial

de 184,934 km2. Sonora forma parte de los
Estados Unidos Mexicanos, ubicado en el lado
noroeste del pais.

Sonora es el segundo estado mas grande del pais su

extension representa el 9.2% de la superficie total del

pais. Limita al norte con EUA, al Este con Chihuahua,

al Sur con Sinaloa y al Poniente con Baja California.

El territorio estd conformado por cuatro provincias
fisiograficas: La Sierra Madre Occidental, las Sierras y
Valles Paralelos (conocidas también como Llanuras
del Norte), el desierto y la costa del Golfo de

California.
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Imagen 16 Localizacion del sitio en mancha urbana S/E

Fuente: Adaptacion de Gooale Earth

Datos generales de Hermosillo.

Extension territorial: 14,880 Km 2

Extension litoral: 230.0 km.

Superficie del Municipio respecto al Estado: 8.70%.
Altitud: 210 m.s.n.m

Hermosillo es las 19° ciudad méas grande de México de
acuerdo con los resultados del Conteo de Poblacién y
Vivienda 2010 del INEGI, en donde la ciudad cuenta
aproximadamente con 860,000 habitantes y el municipio
850,000.

Imagen 17 Sectores de la ciudad de Hermosillo S/E

Fuente: Adaptacion de Gobierno Municipal

En la imagen superior podemos ver sefialado el
sector sur, esto es porque se pretende elegir un
terreno localizado en el sector sur de la ciudad
debido a la cercania que tiene con centros
dedicados a la salud, ademas de proporcionar

servicio a varias colonias ubicadas en el sector.
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2.2.2 Seleccion del terreno.

Imagen 18 Contexto de terrenos propuestos S/E. Fuente: Adaptacion de Google Earth

- Terreno elegido. - Terrenos propuestos.

Para la propuesta arquitectonica se contemplaron tres terrenos ubicados en un mismo sector, los tres

terrenos cercanos a un area donde son ubicadas varias instalaciones dedicadas a la salud, tales
como lo es el Hospital Cima, una clinica de especialidades del ISSSTESON, entre otras.

La eleccion del terreno para el proyecto es la # 1 que se encuentra aledafia a calles principales, y
ademas cuenta con una superficie de 12021.37 M2. El terreno elegido se localiza sobre Bulevar
Solidaridad esquina con callejon Rosales, la eleccion de éste terreno es las mas adecuada debido a
gue cumple con un mayor numero de reglamentaciones, ademas de encontrarse cercano a
instalaciones mencionadas anteriormente, permite un facil y adecuado acceso al proyecto, también se
encuentra en un punto concurrido por medios de transporte considerando asi al usuario y sus medios
para transportarse. Ademas la ubicacion de una clinica para diabéticos en este terreno seria

estratégica ya que permitiria un servicio continuo de atencion a los derechohabientes de ISSSTESON.

Guadalupe Carolina Peralta L6pez | Ana Maria Uribe Ayala
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194

A TERRE
| 2021.37

195

195

Imagen 19 Terreno elegido # 1(cotas en mts.) S/E Fuente: Archivo propio

Area: 4,718 M2

e san Miguel
Paseo Rio Se

Imagen 20 Terreno #2 (cotas en mts.) S/E.

Fuente: Archivo propio

Area=8941 M2

Imagen 21 Terreno #3 (cotas en mts.) S/E.

Fuente: Archivo propio
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2.2.3 Uso de suelo

Imagen 22 Usos de suelo de la ciudad de Hermosillo, Sonora. S/E Fuente: PDU2006.

LT
1 [

[
| X

Imagen 23 Uso de suelo de la zona donde se ubica terreno S/E Fuente: PDU2006.

El terreno elegido cuenta con un uso de suelo mixto. En equipamientos cercanos, se

observan otros usos como el habitacional donde se puede ver parte de las colonias San

angel y El apache, asi como uso habitacional condicionado debido a la cercania con el

centro histérico de la ciudad.

Subcentros limite

Subcentros

Vialidades

Limite de crecimiento
Conservacion ecoclogica

Pista

rellenos sanitarios

Zona de amortiguamiento

Conos de aproximacion aseropuerto

ferrocarril

Usos-poniente

HABITACIONAL POPULAR
HABITACIONAL INTERES SOCIAL
HABITACIONAL MEDIA
HABITACIONAL RESIDENCIAL
HABITACIONAL CAMPESTRE
HABITACIONAL MIXTO

MIXTO

CENTRO URBANOC

SUBCENTRO URBANO
ALMACENAMIENTO

SIMBOLOGIA

MICRO INDUSTRIAL
INDUSTRIA LIGERA
INDUSTRIA MEDIA
INDUSTRIA PESADA
EQUIPAMIENTO
INFRAESTRUCTURA
AREA DEPORTIVA

AREA VERDE

RESERVA HABITACIONAL

RESERVA HABITACIONAL CONDICIONADA

RESERVA INDUSTRIAL

ZONA DE PRESERVACION

CONSERVACION ECOLOGICA

ZONA DE SALVAGUARDA

ESTACIONAMIENTO

USO ESPECIAL

SIN CLASIFICAR

PLANTA TRATADORA DE AGUAS RESIDUALES

Presa

Curvas de nivel
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2.2.4 Reglamentacion vigente

El disefio del proyecto no puede ser realizado sin tener en consideracion las normas
federales, estatales y municipales que lo delimitan y condicionan. Existen reglamentos y
normas establecidos para la creacion de los diferentes espacios que contienes una

Clinica

Las normas tienen como objetivo el asegurar valores, cantidades y caracteristicas
minimas o maximas en el disefilo, son pre-establecidas por diversos organismos,
facilitando asi el disefio del programa arquitecténico. Los reglamentos son necesarios
en todo proyecto ya que se basan en experiencias anteriores y tienen la intencion de

favorecer al usuario.

Para un disefio adecuado se contemplaran las siguientes normas y reglamentos

establecidos:

e NORMAS ARQUITECTONICAS PARA LA CONSTRUCCION DE UNIDADES
MEDICAS

e REGLAMENTO DE CONSTRUCCION DE HERMOSILLO, SONORA DEL 2012.

e CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA

e SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO URBANO EMITIDO POR
SEDESOL
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2.2.5 Imagen urbana (vistas sobre distintos equipamientos).

Es muy importante analizar la imagen urbana del entorno del

terreno ya que permite saber si las instalaciones que se
encuentran son permitidas para una Clinica

El terreno esta ubicado sobre un Boulevard concurrido pero a
Su vez es muy conveniente que cuenta también con una calle
de poco flujo vehicular, esto permite crear y proponer un
acceso mas seguro al proyecto, dando una solucién segura y

gue no intervenga con el flujo vehicular de una vialidad
principal como lo es el

)

=l

e
|

Boulevard Solidaridad. En
fotografias se puede ver

los

1
3

acercamientos de

Ml

P LS

>

que las
instalaciones no son riesgosas para llevar a cabo la propuesta.

Imagen 24 Imagen satelital urbana del sitio y lugares cercanos S/E. Fuente Adaptacion de Google Earth

Fotografia 5 Vista principal de terreno.

Fuente: Archivo propio

Fotografia 9 Vista de callejon Rosales

Fotografia 8 Muebleria Ashley Furniture
Fuente: Archivo propio

Fotografia 7 PEPSI México

Fotografia 6 Vistade interior de terreno
Fuente: Archivo propio

Fuente: Archivo propio Fuente: Archivo propio
Guadalupe Carolina Peralta L6pez | Ana Maria Uribe Ayala
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2.2.6 Vialidad y transporte.

Imagen 25 Vialidades y paradas de autobUs cercanas al terreno S/E. Fuente: Adaptacion de Google Earth

SIMBOLOGIA
Bulevar Solidaridad Paseo Rio Sonora . Parada de autobus
Calle Reforma Bulevar Agustin de Vildésola Nodo Vehicular

Las vialidades principales de acceso al terreno elegido son el Bulevar Solidaridad y Paseo Rio Sonora.
El terreno se encuentra frente al Bulevar Solidaridad.

Asi mismo podemos ver las paradas de autobuses mas cercanas al terreno del proyecto, ubicadas
sobre la vialidad principal, las lineas de autobuUs que circulan por la avenida principal son las lineas

2,4,15y 18. Permitiéndo que los usuarios tengan mayor facilidad de acceso al proyecto.
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Imagen 26 Equipamiento en el contexto del sitio (en radio de influencia de 1 km). S/E. Fuente: Adaptacion
de Google Earth

. ESCUELAS . SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL .ACT. LEGISLATIVAS GUBERNAMENTALES

| TERRENO

Dentro de un radio de influencia de 1 kildmetro, se puede observar el nimero de escuelas,
edificios de salud y asistencia social y actividades legislativas y gubernamentales ubicados

en el Centro de Gobierno.

Existen ademas espacios dedicados a la salud, lo cual confirma que es factible la propuesta

de terreno para llevar a cabo el proyecto de una clinica para diabéticos.
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2.2.8 Infraestructura

AL
) . '\.\ \ \

. AREA TERRENO \&

| 12021.37 M2 N\

! Vs

| 2\

| AR

! % !

| \07 -

i : O SIMBOLOGIA

. \ \ . Registro eléctrico
I R i b o \ .

P Alumbrado Eléctrico

CALLEJON ROSALES
Tuberfa Agua potable
\ Tuberia Drenaje

Imagen 27 Conductos principales de drenaje pluvial S/E. Fuente: PDU 2006

En todo proceso de disefio en un proyecto, es necesario saber si el terreno elegido
cuenta con los suministros de agua y energia eléctrica para la correcta ejecucién, por
ésta razon se muestra en la imagen 27, las Tuberias existentes de agua y drenaje
ubicadas sobre el Bulevar Solidaridad; considerado como una calle principal, también
se observan registro para energia eléctrica, lo cual nos demuestra que la eleccion del

terreno es factible.
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2.3 Medio fisico

2.3.1 Topografia
El terreno cuenta con una superficie de 12,021.37M2, la topografia que presenta es
ligeramente plana, presentando un desnivel de 2 m en la parte central de terreno; como

puede observarse en la imagen 28 donde se ven las variaciones del desnivel y las

calles que lo rodean.

Imagen 28 Curvas de nivel de terreno. Fuente: Archivo propio
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2.3.2 Hidrografia:

De acuerdo al Atlas estatal de riesgos para el estado de Sonora, subdivision Hermosillo,
los recursos hidrologicos del municipio se componen basicamente por los rios Sonora y
San Miguel, que confluyen a pocos kildmetros al este de la cabecera municipal. El mas
importante es el Rio Sonora el cual nace en el noroeste del estado y es el Unico con
caudal permanente, el rio San Miguel con una cuenca de 8,427 kildmetros, nace en los
municipios de Horcasitas y las serranias de los municipios de Cucurpe y Rayén, cuenta

con la presa Abelardo L. Rodriguez.

2.3.3 Orografia:
El territorio del municipio de Hermosillo es generalmente plano, con inclinacion hacia el
este y termina en la orilla del mar. Cuenta con serranias aisladas con una elevacion no
mayor a 300 metros, entre las que cabe mencionar la del municipio de Tepoca,
Bacoachito, Lopez, Tonuco, Seri, Batamote, Goguz, Bronces, Santa Teresa, La Palma,
Siete Cerros y la Campana entre las mas importantes.
La orografia del municipio presenta las tres principales conformaciones: la primera
corresponde a zonas accidentadas que abarcan aproximadamente el 10 por ciento de
la superficie total del municipio y se localiza en la parte poniente del municipio.
La tercera parte corresponde a zonas semiplanas que abarcan el 70 por ciento de la
superficie municipal y se localiza en los valles y zonas costeras y estan formadas por el
distrito de riesgo numero 51.

2.3.4 Caracteristicas del suelo:
En el municipio se localizan los siguientes tipos de suelos: el litosol en la zona noroeste
y al sur del municipio; el regosol que se localiza al norte del municipio y el yemosol que
se encuentra principalmente en la parte norte del municipio. El tipo de suelo del terreno

elegido, es de tipo arcilloso, con una capacidad de 8-12 ton/m.>

* Fuente: SONORA-HERMOSILLO-INAFED (Instituto Nacional para el Federalismo y Desarrollo

municipal).
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2.3.5 Aspectos climatologicos

La ciudad de Hermosillo se encuentra localizada en el paralelo 29° 05’ de latitud norte y
el meridiano 110°57’ de longitud Oeste de Greenwich, a una altura de 282 metros sobre
el nivel del mar. El clima de Hermosillo es calido seco, en verano llega a alcanzar una
temperatura maxima de 47.5 °C y una minima en invierno de -5°C.

Como podemos apreciar en la imagen 29 los vientos dominantes en verano provienen
del Suroeste y son de hasta 3.5m/s, mientras que en invierno son provenientes de

Noroeste, con una velocidad de 2.5m/s.

e N L
g* #ui‘iﬂ'-‘ .

Wi .

Imagen 29 Vientos dominantes de la ciudad de Hermosillo. S/E. Fuente: Adaptacién de Google Earth.

/ﬂ VIENTOS DOMINANTES DE VERANO / VIENTOS DOMINANTES DE INVIERNO
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Temperturas °C
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Tablas de datos climéticos de Hermosillo
La temporada de lluvias es muy corta, la mayor precipitacion se presenta durante los
meses de julio y agosto alcanzando un nivel de 200 mm en promedio como puede
observarse en la tabla 1, en cuanto a los vientos en la ciudad se observa en la tabla 2
que alcanzan su velocidad méaxima durante julio y agosto y en menor cantidad durante
el invierno, ocasionados por frentes frios.
Se sabe que en la ciudad de Hermosillo el calor es muy agresivo es por eso que se
analizaron los meses en los que la temperatura alcanzara su maximo nivel dando como
resultado el mes de Junio y julio como se ve en la tabla 3, es por ésta razén que mas
adelante se contemplaran estrategias que ayuden a minimizar la sensacion calorifica
provocada en temporada de verano. En la tabla 4 se aprecia como la humedad
maxima se presenta durante los meses de agosto y septiembre, esto como
consecuencia de las lluvias que se presentan en los meses de Julio y Agosto.
Tabla 2 (Velocidad de vientos de Hermosillo.

Tabla1l (Promedio de precipitacion mensual.

Fuente: Archivo propio
Fuente: Archivo propio) propio)

Velocidad de vientos
Promedio precipitacién mensual .
E 300 7 _
£ 3 d ,
5 200 — Maxima (mm) T /\I—I—I/\_k /\. vel. Media (m's)
hel X Lo} 2 —7 ~7 )
o — Media (mm) % ——vel. Maxima (m's)
£ 100 Minima (mm) 2 1
‘C / N (]
o _ '/ ~ s
° 0 T T 0 — -
e en | fe |majabr|maljun| jul |ag |se joct|no |dic ene| feb [mar | abr |may| jun | jul |ago|sep | oct | nov| dic
— Maxima (mm) | 11|76 |44|33|24|33| 14|19 905132 |11 vel. Media (mis) [15(14[15|18]16|17[15|13[14|14]15[12
— Media (mm) [17]12|5.6{2.9]2.2|3.7|74|77|23|11/6.8|15 o vel Maima )| 18] 18] 26| 23] 23] 23] 3 | 24|24 18] 25
Minima (mm) ]0.8/0.7]0.2/1.5|0.8/0.1]0.8/04] 4 |2 | 1 |[0.7
M Meses
eses
Tabla 3 (Temperatura promedio de Hermosillo. Tabla 4(Humedad relativa de Hermosillo.
Fuente: Archivo propio) Fuente: Archivo propio)
. Humedades relativas
Temperaturas promedio
80
50 = 70
40 — < 60
5 ~a 3 .
30 e _ —=— maximas % 50 — Maxima %
- : . . medias = 40 Media %
20 e — = —=— minimas § 30 Minima %
10 el e E 20
o * 10
0 ene | feb [mar | abr | may | jun | ju |ago | sep | oct | nov | dic 0 ene | feb |mar | abr |may | jun | jul |ago |sep | oct | nov | dic
= maximas | 236 | 257 [27.8 [ 31.1 357 [ 396 | 39.2 | 382 | 37.8 | 346 | 285 [ 2411 — Maxima % | 65 | 60 | 55 |47 | 43 |46 |62 |60 |63 | 56 | 50 | 67
medias | 16.6 | 18.1 | 20.1 | 237|272 318|326 |315 | 31 [272]| 21 17 Media% | 48 | 44 | 40 | 34 | 31 | 34 | 48 | 53 | 48 | 42 | 43 | 49
= minimas | 8.9 | 9.8 [115]14.3 178 228255 [247 [243 [ 192] 13 | 95 Minima % | 31 | 28 [ 25 |21 [ 10 |22 [34 |37 [33 | 28 [ 27 [ 31
Meses Meses
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Conociendo las variables climaticas que se presentan en la ciudad (tablas 1,2,3,4) , se

tiene un Diagrama Psicrométrico como se ve en el grafico 8 , este nos permite conocer

las estrategias y métodos que se pueden llevar a cabo para proporcionar confort

humano, esto a través de sistemas pasivo los cuales funcionan por medios fisicos

naturales y sistemas activos

electromecanicos.

que
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por medio de dispositivos
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Grafico 8 Diagrama Psicrométrico de Hermosillo.
Fuente: Adaptacion de carta elaborada por laboratorio de disefio Bioclimatico de la UAM-AZC
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Analizando el grafico 8 se pueden observar las estrategias que se pueden aplicar

dependiendo de la condicion climatica que se presente, el conocer éstos métodos que

mejoran el confort nos permite incorporar al disefio soluciones especificas para cada

estacion de afio, esto con el fin de brindar espacios agradables y comodos donde el

usuario pueda desenvolverse comodamente.

En los siguientes recuadros se puede ver las estrategias que son convenientes utilizar.

PRIMAVERA

VERANO

OTONO

INVIERNO

-Calentamiento solar pasivo.
-Ventilacion natural.

-Enfriamiento evaporativo.

En mayo y junio se requiere también de:
-Alta masa con ventilacion nocturna.
En el mes de Junio:

-Enfriamiento natural activo.

-Ventilacién natural.
-Masa térmica.

-Enfriamiento evaporativo.

En julio y agosto se requiere también de:
-Alta masa con ventilacion.
En septiembre se requiere de:

-Enfriamiento natural activo.

-Calentamiento solar pasivo.
-Masa térmica.

-Ventilacién natural.

En el mes de octubre se requiere de:
-Enfriamiento evaporativo.

-Alta masa con ventilacion nocturna.
En diciembre se requiere de:

-Calentamiento solar activo y convencional.

-Calentamiento solar activo y
convencional.
-Calentamiento solar pasivo.

-Ventilacién natural.

-Masa térmica.

-Enfriamiento evaporativo.

Guadalupe Carolina Peralta L6pez | Ana Maria Uribe Ayala




2.3.6 Vegetacion existente

La vegetacion con la que cuenta el sitio son arboles como palo verde y Brea distribuidos

en todo el terreno. Predomina la maleza, distribuida en casi todo el terreno,

ocasionada por la falta de limpieza del terreno.

Tabla 5 Vegetacion existente en el sitio. Fuente: Archivo propio.

FLORA DEL SITIO

verde
Florece: entre
septiembre y octubre

Nombre
Nombre comun Caracteristicas Requerimientos
cientifico
Palo verde Altura: de hasta 8 mts.  Crece en cualquier tipo
Diametro de copa: de 4  de suelo.
Parkinsonia a 8mts. Soporta temperaturas
Mierophylla Forma: Extendida. bajas y altas.
Permanencia: Resistencia a sequias.
Caducifolio. Necesita poco
Florece: verano. mantenimiento.
Necesita poca agua.
Brea Altura: de hasta 6 mts.
Diam. de tronco: 1 m
Cercidium Hojas: Caducifolio
praecox Ramas: Gruesas y
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2.3.7 Fauna existente

En el sitio se observo fauna originada por el abandono que se da a terrenos baldios.

En la tabla que se muestra a continuacién podremos ver las especies que se

encontraron.

Tabla 6 Fauna existente en el sitio. Fuente: Archivo propio.

FAUNA DEL SITIO

Nombre
Nombre comun Caracteristicas Habitat
cientifico
Lagartija arbolera de De tamafio pequefio de Endémico del noroeste
cola negra 9 a 14 cmy de color del desierto de Sonora.
Urosaurus pardo, rojizo o verdoso  Clima calido, ambiente
graciosus por encima y blanco por semi-desértico.
debajo
De color rojo. Anidan cerca de arboles
Tamario: 1/8 y ¥4 de y rocas, construyendo
Formica Spp pulgada. hormigueros con la tierra
gque excavan del
subsuelo.
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Il PROGRAMACION
En este capitulo se definen las caracteristicas de disefio del proyecto con apoyo
de diferentes herramientas.
En esta etapa se puntualizan los espacios que requiere el proyecto, de esta
manera lograr ir desde su ideacidon hasta su graficacion en el proyecto
arquitectonico y constructivo.
3.1 Programa de necesidades
En el siguiente programa de necesidades se presentan los

espacios demandados para un diagnéstico y tratamiento adecuado.

Tabla 7. Programa de areas. Fuente: Archivo propio

PROGRAMA DE AREAS
CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA DIABETICOS
No. DE NOMBRE DEL ESPACIO CANTIDAD DE OBSERVACIONES
ESPACIO ESPACIOS
1 CONSULTORIO DE NUTRICION 1 LOCALIZADO CERCA DE LA SALA DE ESPERA Y RECEPCION
2 CONSULTORIO DE PSICOLOGIA 1 LOCALIZADO CERCA DE LA SALA DE ESPERA Y RECEPCION
3 AREA DE ENFERMERIA 1 CERCA DE CONSULTORIOS
4 CONSULTORIO DE PODOLOGIA 1 LOCALIZADO CERCA DE LA SALA DE ESPERA Y RECEPCION
5 AREA DE TRABAJO SOCIAL 1 CERCA DE CONSULTORIOS
6 CONSULTORIO DE DERMATOLOGIA 1 LOCALIZADO CERCA DE LA SALA DE ESPERA Y RECEPCION
7 CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA 1 LOCALIZADO CERCA DE LA SALA DE ESPERA Y RECEPCION
8 CONSULTORIO DE NEFROLOGIA 1 LOCALIZADO CERCA DE LA SALA DE ESPERA Y RECEPCION
9 CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL Y 4 LOCALIZADO CERCA DE LA SALA DE ESPERA Y RECEPCION
FAMILIAR
w 10 CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA 1 LOCALIZADO CERCA A LA ADMINISTRACION Y CONSULTORIOS
= .
s 11 SALA DE ESPERA 3 LOCALIZADO CERCA A AREA DE GOBIERNO, CONSULTORIOS Y LABORATORIO
<
o COMUNICADO CON LA SALA DE ESPERA CERCA DE CONSULTORIOS, CON
= 12 LABORATORIO 1 AREA DE ARCHIVO, RECEPCION, TOMA DE MUESTRAS, SERVICIOS
8 SANITARIOS Y MANEJO DE MUESTRAS.
S LOCALIZADO CERCA DE CONSULTORIOS, ACCESO SECUNDARIO Y
& 3 FARMACIA ! LABORATORIOS.
14 GOBIERNO 1 AREA DEDICADA A ADMINISTRACION DE CLINICA
15 CAFETERIA 1 CERCA DE ACCESO PRINCIPAL Y COMUNICADO CON SERVICIOS SANITARIOS
16 BODEGA 2 LOCALIZADO CERCA A LOS ESPACIOS DE SERVICIOS
17 GESTION DE RESIDUOS 1 LOCALIZADO CERCA A LOS ESPACIOS DE SERVICIOS Y LABORATORIO.
18 LAVANDERIA 1 CERCA DE LOS SERVICIOS DE HIGIENE
19 CUARTO DE LIMPIEZA 1 CERCA DE LOS SERVICIOS DE HIGIENE
20 SALA DE ESTAR DEL PERSONAL 1 ILUMINACION INDIRECTA PARA PROPORCIONAR UN AMBIENTE DE
CONFORT
21 CUARTO DE MAQUINAS 1 INSTALACIOON HIDRAULICA Y ELECTRICA
ACATAR EL REGLAMENTO DE CONSTRUCCION, CONTAR CON CAJONES PARA
22 ESTACIONAMIENTO PERSONAS DISCAPACITADAS, CONTAR CON UN ESPACIO NECESARIO PARA
MANIOBRAS DE CAMIONES Y UBICACION CERCANA A AREA DE SERVICIOS
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3.2 Criterios y estrategias de disefio.

De forma general se abordard un analisis de los elementos climaticos en Hermosillo
para ampliar el panorama y poder definir las estrategias de disefio que son apropiadas

para la propuesta arquitecténica.

Temperatura y humedad: En Hermosillo el excesivo soleamiento provoca un clima
calido desértico y con pocos estados de confort al afio, debido a que la mayor parte del
afio se debe usar aire acondicionado para poder alcanzar el confort, los dias lluviosos
son escasos, el ambiente es seco la mayor parte del tiempo, se aconseja implementar

estrategias que ayuden a humidificar el aire, y la implementacion de areas verdes.

Soleamiento: En lo referente al soleamiento en Hermosillo, las fachadas deben
orientarse de Oriente-Poniente, ya que se debe de evitar la radiacion directa y con esta

orientacion se evita en mayor proporcion.

Viento: En lo que respecta al viento, Hermosillo necesita ventilacion en los espacios de
sus edificios, para esto las corrientes de aire deben de ser tratadas para aprovechar al
maximo sus posibles trayectorias y de esta manera producir aire fresco y humedo,
estas estas estrategias son recomendables en las estaciones de primavera y otofio. Las

estrategias de disefio propuestas para el edificio son las siguientes:

Tratamiento de aguas grises: Debido a que las lluvias en

. X > l‘r‘?\
Hermosillo son escasas se propone que las aguas jabonosas q {;:_j
sean recolectadas y pasen a una planta tratadora de agua para ] ]
riegos de areas verdes del edificio, para poder dar asi un mayor AT PR

uso a este recurso. En el esquema 1 se puede observar una . :
Esquemal Tratamiento aguas grises.

imagen donde se ve un proceso esquematico del almacenamiento Fuente: Archivo propio

del agua.
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Microclimas: Para crear espacios confortables se propone

colocar estratégicamente vegetacion que reciba riego, estos

pueden ser ubicados segun los vientos dominantes para

enfriar la brisa incidente, creando un microclima. En climas

como el que se presenta en Hermosillo, la evaporacion del MK ROCUM] AS

agua en el aire puede reducir sustancialmente la temperatura gsquema2 Microclimas
i , . Fuente: Archivo propio

del aire y asi crear zonas de confort al usuario. En el

esquema 2 se puede ver que el aire y agua seran esenciales

para un clima més agradable.

Mayor altura en edificaciones: Espacios con dobles alturas,
regularmente las edificaciones en Hermosillo son de 2.40 m,

por esta razon se propone llevar esta a los 3.00 m como

minimo, esto para hacer que las corrientes de aire calido v ‘
MAYOR AlTURA €N
EDIEVAL \ONES

que entran en el edificio suban y la sensacién térmica sea

mas agradable para los usuarios de la clinica. Se puede Esquema3 Altura en edificaciones
Fuente: Archivo propio
observar el esquema 3 donde las corrientes de aire seran

mas favorecedoras si existe mayor altura.

Uso de vegetacion: Se esta proponiendo un sombreado en

banquetas, asi como la colocacién de espacios para areas
verdes en el terreno y en baquetas para disminuir las “areas

grises” y a su vez, proteger de los vientos calidos; aqui se

propone la colocacion de arboles adaptados a vivir en las

condiciones extremas que presenta la ciudad (vegetacion

enddgena), tanto en las variaciones de temperatura, COMO Esquema 4 uso de vegetacion
3 Fuente: Archivo propio

en la escasez de agua. En el esquema 4 se propondra el

uso de la vegetacion en si para que los recorridos no sean

tan severos con el usuario.
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Materiales de la regién: Uso de materiales ligeros de colores y
de la region, asi como techos frios para minimizar la ganancia

de calor. En el esquema 5 se trata de decir que entre menor

ganancia de calor a través de la eleccion de material y color

del edificio se favorecera la disminucién de calor, para esto el
Esquema 5 uso de materiales ligeros

color blanco es basico para la imagen del proyecto. Fuente: Libro Arq. y clima, Autor:
Rafael Serra
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3.3 Programa arquitectonico

En el programa arquitectonico estan plasmados cada uno de los espacios que se van a
integrar en el proyecto, para tomar en cuenta cada uno de éstos, y poder a partir de
éste generar lo que son: diagramas, esquemas y partidos que nos permitan aterrizar en

un anteproyecto, previo al proyecto arquitectonico y ejecutivo.

En la siguiente pagina se muestra el programa arquitectonico del proyecto, en donde se
pueden observar los espacios y areas correspondientes, asi como caracteristicas de

cada espacio, entre otras observaciones.

El programa Arquitectdnico estd compuesto por cinco divisiones o areas, las cuales se

desglosan y cuentan con sub-espacios.

= Area de servicios generales: Engloba espacios como la plaza de acceso,
recepcion general, cafeteria, salones de usos mudltiples, farmacia,

estacionamiento para publico.

= Area de consulta: Se localizan los consultorios que ofreceran la atencion
médica de rutina al paciente, también se encuentran unos servicios, sanitarios, y

la sala de espera.

= Area de laboratorio: compuesta por sub-espacios como el control o recepcion,
archivo, sala de espera, servicios sanitarios, toma de muestra distribuida en
cubiculos, un espacio destinado para hematologia, microbiologia, esterilizacion y

guimica sanguinea, séptico y servicios sanitarios para personal de ésta area.

» Servicios de apoyo: Cuenta con area eléctrica, hidraulica, cuarto para basura,
bodega, Site VOZ Y DATOS, area de personal y estacionamiento para personal.

= Area de gobierno: Cuenta con area de recepcion, archivo, sala de juntas,
oficina de eventos, oficina administrador, oficina subdirector administrativo,
oficina subdirector médico, oficina direccion de enfermeras, oficina director

meédico, fotocopiado, cuarto de limpieza, servicios sanitarios.
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Tabla 8. Programa Arquitectonico. Fuente: Archivo propio

PROGRAMA ARQUITECTONICO

CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA DIABETICOS

No. DE
ESPACIO

NOMBRE DEL ESPACIO

CANTIDAD DE
ESPACIOS

SUB ESPACIOS

MOBILIARIO Y EQUIPO

AREA (M?)

CARACTERISTICAS ESPACIALES

OBSERVACIONES

Guadalupe Carolina Peralta Lopez

Ana Maria Uribe Ayala

SE PUEDEN AGREGAR ESCULTURAS, CON EL FIN DE CREAR UNA SENSACION
1 PLAZA DE ACCESO 1 BANCAS, DEPOSITO PARA BASURA, LUMINARIAS 207.80 | ACCESIBILIDAD Y COMUNICACION CON EL EXTERIOR DE INVITACION AL USUARIO
2 RECEPCION GENERAL 1 ESCRITORIO, ARCHIVO, COMPUTADORA, IMPRESORA 123.34 | LUGAR ESTRATEGICO EN SALA DE ESPERA, CERCANO A OFICINAS Y CONSULTORIOS
3 CAFETERIA 1 | AREA DE COMENSALES MESAS, SILLAS 68.88 | BUENA ILUMINACION, ESPACIO AMPLIO, LIMPIO Y CON VENTILACION CERCANO A BARRA DE ATENCION
(72}
v .
ul 1 | BARRA DE ATENCION BANCOS, CAJA REGISTRADORA,, REFRIGERADORES, RACKS 22.9 EirE’:ICT'S AMPLIO Y BIEN ILUMINADOO CON CIRCULACION SUFICIENTE PARA EL CERCANO A ACCESO DE CAFETERIA
<
o 9
fr} ESPACIO CON BUENA ILUMINACION, VENTILACION, ALTURA ADECUADA Y
E 1 | COCINA ESTUFA, REFIRGERADOR, TARJAS, CAMPANA 3013 | CecULACION QUE PERMITA EL FLUJO ADECUADO DE PERSONAL COMUNICADO CON BODEGA Y BARRA DE ATENCION
(G}
8 2 | SERVICIOS SANITARIOS HY M 6 WC, 6 LAVAMANOS Y 3 MINGITORIOS 16.22 | ESPACIOILUMINADO Y CON VENTILACION CIRCULACIONES AMPLIAS UBICADO ESPECIALMENTE PARA EL AREA DE CAFETERIA
o
S ESPACIO AMPLIO Y CON TRATAMIENTO DE AMBIENTE, CON EL FIN DE .
z 1 | BODEGA RACKS PARA ALMACENAR, 23.05 | A RADR LA MERCANGIA UTILIZADA PARA ELABORACION DE ALIMENTOS COMUNICADO CON AREA DE COCINA
wv
4 SALON USOS MULTIPLES 4 BANCAS, SERVICIO DE PROYECCION, 1 ESCRITORIO 132.55 | ESPACIO CON SUFICIENTE CIRCULACION Y BUENA ACUSTICA CERCANIA CON AREA DE ONSULTA A PACIENTES Y A AREA DE GOBIERNO
5 FARMACIA 1 | ATENCION 2 BANCOS, 2 COMPUTADORAS, TELEFONO 53.84 | ESPACIO ILUMINADO COMUNICADO CON AREA DE LABORATORIO Y CONSULTORIOS
1 | BODEGA RACKS PARA ALMACENAR 17.10 | ESPACIO AMPLIO E ILUMINADO COMUNICADO CON EL AREA DE ATENCION Y LA BODEGA
6 ESTACIONAMIENTO PUBLICO 1 80 CAJONES 3160.00 | CIRCULACION DE ACUERDO A REGLAMENTO CERCANO A ACCESOS Y A AVENIDA SECUNDARIA
ESCRITORIO, 3 SILLAS, CAMA DE EXPLORACION, 1 . COMUNICADOS A UN ACCESO LATERAL PARA FACILITAR EL INGRESO A
7 CONSULTA 12 | CONSULTORIOS COMPUTADORA, 1 LAVABO 216.50 | ESPACIO AMPLIO Y VENTILADO CON BUENA ILUMINACION PACIENTES, COMUNICADO A SALA DE ESPERA
E 1 | SALA DE ESPERA 107 ASIENTOS 188.17 | ESPACIO ILUMINADO Y CON ATRACTIVO A TRAVES DE VEGETACION COMUNICADO CON AREA DE CONSULTA Y ACCESO LATERAL
2
g 2 | SERVICIOS SANITARIOS HY M 6 WC, 3 MINGITORIOS, 6 LAVAMANOS 35.30 | ESPACIO AMPLIO Y CON VENTILACION CERCANO AL AREA DE ESPERA DE CONSULTA
O
8 CONTROL (RECEPCION) 1 1 ESCRITORIO, 2 SILLAS, 1 COMPUTADORA 10.30 | ACCESIBILIDAD Y COMUNICACION CON PASILLO CERCA DE LA SALA DE ESPERA DEL LABORATORIO
9 ARCHIVO 1 RACKS Y GABINETES 9.38 | ACCESIBILIDAD Y AMPLITUD COMUNICADO CON AREA DE CONTROL
10 SALA DE ESPERA 1 43 ASIENTOS 72.87 | AMPLITUD E ILUMINACION COMUNICADO CON TOMA DE MUESTRAS Y SERVICIOS SANITARIOS,
]
g 11 SERVICIOS SANITARIOS 2 2WC, 1 LAVAMANOS 25.47 | CRICULACION COMUNICADO CON SALA DE ESPERA
=
=
o 12 TOMA DE MUESTRA 4 1 ESCRITORIO, 2 SILLAS 8.81 | LIMPIEZA E ILUMINACION COMUNICADO CON EL AREA DE LAB. Y SALA DE ESPERA
o
5 HEMATOLOGIA,
MICROBIOLOGIA, . COMUNICADO CON TOMA DE MUESTRA Y SERVICIOS SANITARIOS A
13 ESTERILIZACION Y QUIM. 1 12 ASIENTOS, 1 BARRA 50.06 | LIMPIEZA,, ILUMINACION, Y AMPLITUD EMPLEADOS
SANGUINEA
14 SERVICIOS SANITARIOS 2 2 WCY 2 LAVAMANOS 22.43 | ACCESIBILIDAD Y VENTILACION COMUNICADO CON AREA DE EMPLEADOS
PERSONAL M Y H
15 SEPTICO 1 1 TARJA, 1 ESTANTE, PARA EQUIPO DE LIMPIEZA 9.55 | AMPLITUD CERCANA A SERVICIOS SANITARIOS
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] . ] . COMUNICADO CON AREA HIDRAULICA DENTRO DE UN CUARTO DE
16 AREA ELECTRICA 20.66 | FACIL LIMPIEZA, BUENA ILUMINCACION MAQUINAS, UBICADO EN PARTE PERIMETRAL DE EDIFCIO
) ) BUENA ILUMINACION, VENTILACION, ACCESIBILIDAD Y DISTRIBUCION LOCALIZADO CERCA DE AREA ELECTRICA Y UBICADO EN PARTE PERIMETRAL
17 AREA HIDRAULICA 5150 |\ DECUADA DEL EDIFICIO
18 CUARTO DE BASURA CONTENEDORES DE BASURA 8.60 | ESPACIO AMPLIO Y ADECUADO ;Js;\clfCDISSCERCA DE LA RECOLECCION DE BASURA O DE UNA CALLE DE
19 BODEGA RACKS DE ALMACENAMIENTO 9.03 | AMPLITUD Y BUENA ILUMINACION ggmgrgcwo CON EL AREA DE SERVICIOS Y EN PARTE PERIMETRAL DEL
- SITE, VOZ Y DATOS EQUIPO DE VOZ Y DATOS 550 | BUENAILUMINACION, VENTILACION, ACCESIBILIDAD Y DISTRIBUCION COMUNICADO CON EL AREA DE SERVICIOS COMO HIDRAULICA, ELECTRICA Y
ADECUADA BDEGA
) SERVICIOS SANITARIOS ] ] ]
o 21 AREA DE PERSONAL 2WC, Y LAVABO 9.10 | ILUMINACION Y VENTILACION COMUNICADO AREA DE DESCANSO A PERSONAL
>
2 AREA ROPA LIMPIA i
< ESTANTES 16.09 | AMPLITUD CERCANO A AREA DE LAVADO
w
a COCINA ) )
o ESTUFA, TARJA, REFRIGERADOR, MESA, 8 SILLAS 24.80 | VENTILACION, LIMPIEZA, AMPLITUD COMUNICADA A AREA DE PERSONAL
S
S BODEGA ) )
o RACKS 3.90 | LIMPIEZA, ILUMINACION COMUNICADO CON AREA DE PERSONAL
w
CUARTO FRIO
6.45
AREA DE LIMPIEZA i i
EQUIPO PARA MANTENER LIMPIO EL ESPACIO 7.76 | LIMPIEZA, ILUMINACION COMUNICADQ CON AREA DE PERSONA, DONDE SE ENCLENTRA AREA DE
ROPA LIMPIA
22 g;’;gﬁ :‘LAM'ENTO 15 CAJONES 601.40 | FACILACCESO COMUNICADO CON AREA DE SERVICIOS , PERSONAL
. BUENA ILUMINACION, VENTILACION, ACCESIBILIDAD Y DISTRIBUCION DENTRO DE AREA DE GOBIERNO Y CON COMUNICACION A PASILLO DE
23 RECEPCION 1 ESCRITORIO, 3 SILLAS , 1 COMPUTADORA 60.47 | ) DECUADA CIRCULACION DE PUBLICO
ACCESIBILIDAD, BUENA ILUMINACION, LUGAR ESTRATEGICO, DISTRIBUCION CERCA AREA DE ARCHIVO Y CON COMUNICACION CON TODA EL AREA DE
24 ARCHIVO RACKS Y GABINETES 1254 | ADECUADA, FACIL LIMPIEZA GOBIERNO
25 SALA DE JUNTAS 1 MESA, 8 SILLAS, EQUIPO DE PROYECCION 22.66 | ACCESIBILIDAD Y DISTRIBUCION ADECUADA LOCALIZADO EN ITERIOR DE AREA DE GOBIERNO
26 OFICINA DE EVENTOS 1 ESCRITORIO, 3 SILLAS, 1 COMPUTADORA, 1 ESTANTE 14,84 | ACCESIBILIDAD, BUENA ILUMINACION, LUGAR ESTRATEGICO, DISTRIBUCION LOCALIZADO EN ITERIOR DE AREA DE GOBIERNO
ADECUADA, FACIL LIMPIEZA
27 OFICINA ADMINISTRADOR 1 ESCRITORIO, 3 SILLAS, 1 COMPUTADORA, 1 ESTANTE 15.73 | ACCESIBILIDAD, BUENA ILUMINACION, LUGAR ESTRATEGICO, DISTRIBUCION LOCALIZADO EN ITERIOR DE AREA DE GOBIERNO
ADECUADA, FACIL LIMPIEZA
) OFICINA SUBDIRECTOR ACCESIBILIDAD, BUENA ILUMINACION, LUGAR ESTRATEGICO, DISTRIBUCION .
2 28 ADMINISTRATIVO 1 ESCRITORIO, 3 SILLAS, 1 COMPUTADORA, 1 ESTANTE 1609 | DECUADA, FACIL LIMPIEZA LOCALIZADO EN ITERIOR DE AREA DE GOBIERNO
w ’ z 2
@ OFICINA SUBDIRECTOR ACCESIBILIDAD, BUENA ILUMINACION, LUGAR ESTRATEGICO, DISTRIBUCION .
8 29 MEDICO 1 ESCRITORIO, 3 SILLAS, 1 COMPUTADORA, 1 ESTANTE 15.09 | ) SECUADA, FACIL LIMPIEZA LOCALIZADO EN ITERIOR DE AREA DE GOBIERNO
OFICINA DIRECCION DE ACCESIBILIDAD, BUENA ILUMINACION, LUGAR ESTRATEGICO, DISTRIBUCION .
30 ENFERMERAS 1 ESCRITORIO, 3 SILLAS, 1 COMPUTADORA, 1 ESTANTE 16.09 |, DECUADA, FACIL LIMPIEZA LOCALIZADO EN ITERIOR DE AREA DE GOBIERNO
31 OFICINA DIRECTOR MEDICO 1 ESCRITORIO, 3 SILLAS, 1 COMPUTADORA, 1 ESTANTE 15.09 | ACCESIBILIDAD, BUENA ILUMINACION, LUGAR ESTRATEGICO, DISTRIBUCION LOCALIZADO EN ITERIOR DE AREA DE GOBIERNO
ADECUADA, FACIL LIMPIEZA
32 FOTOCOPIADO 1 MAQUINA COPIADORA 1.60 | FACIL ACCESO LOCALIZADO EN PASILLO DE CIRCULACION PARA FACILITAR EL ACCESO
33 PANTRI BARRA PREPARACION DE ALIMENTOS 20.04 | ILUMINACION Y FACIL ACCESO LOCALIZADO EN CIRCULACION PARA FACIL ACCESO
] . . ESPACIO LOCALIZADO EN EL PASILLO DE CIRCULACION CON COMUNICACION
34 SERVICIOS SANITARIOS 6 WC, 4 MINGITORIOS, 8 LAVAMANOS 45.70 | FACIL ACCESO, VENTILACION ILUMINACION A TODAS LAS OFICINAS DE AREA DE GOBIERNO
AREA ABIERTA 7,041.82 M2
AREA CONSTRUIDA 4,979.55 M2
AREA TOTAL 12,021.37 M2

Guadalupe Carolina Peralta Lopez

Ana Maria Uribe Ayala
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3.4 Diagramas de funcionamiento

Por medio de la elaboracién de diagramas se permite asociar las &reas que formaran
parte del proyecto, primeramente se muestra un diagrama de funcionamiento general
en el cual se especifican todas las areas y la uniébn que existira entre una y otra,
posteriormente tenemos dos diagramas de las areas de mayor importancia en el

proyecto arquitectonico como los son el &rea de consulta, laboratorio y gobierno.

= Diagrama general de funcionamiento

SERVICIOS

LABORATORIO FARMACIA

GOBIERNO

ACCESO PRINCIPAL

PLAZA DE ACCESO

Grafico 9. Diagrama de funcionamiento general. Fuente: Archivo propio

CONSULTA

» Area de consulta

CONSULTA

M. GENERLAL PSICOLOGIA

M. GENERAL ACCESO NUTRICION

PODOLOGIA

M. GENERAL SALA DE ESPERA

S. SANITARIOS

M. GENERAL OFTALMOLOGIA

ENFERMERIA NEFROLOGIA

DERMATOLOGIA ENDOCRINOLOGIA

Gréfico 10. Diagrama de funcionamiento area de consulta. Fuente: Archivo propio
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» Area de laboratorio

ARCHIVO

ACCESO PERSONAL

ACCESO PUBLICO LABORATORIO

SEPTICO

TOMA DE MUESTRA HEMATOLOGIA

SALA DE ESPERA

SALA DE ESPERA S. SANITARIOS

S. SANITARIOS

Grafico 11. Diagrama de funcionamiento area de Laboratorio. Fuente: Archivo propio

= Area de gobierno.

GOBIERNO

ACCESO

SALA DE RECEPCION ARCHIVO

PANTRI CIRCULACION

ENFERMERIA .
SUBDIRECCION A.

DIRECCION
SUBDIRECCION M.

SALA JUNTAS

Grafico 12. Diagrama de funcionamiento area de gobierno. Fuente: Archivo propio.
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3.5 Zonificacion.

En la imagen se observan las areas en las que se dividié el programa arquitecténico,
esto con el fin de poder localizar cada cubo o area de acuerdo a las funciones que
tendra. La agrupacion de las areas permitio la relacion entre espacios y el acomodo de
acuerdo a la prioridad que son los pacientes. Se plantea los servicios generales y
consulta cercana al acceso principal, asi como los servicios en la parte lateral y

posterior, cercanos al edificio para facilitar el acceso.

Dentro del &rea de servicio se tiene pensado colocar el estacionamiento, aprovechando
la ubicacion de una calle secundaria con menor flujo vehicular que el Bulevar
Solidaridad.
Servicios Generales: Area de Cafeteria, Acceso principal, Explanada
Jardin interior, Farmacia, con sus respectivos sanitarios.
- Gobierno: Area Administrativa y de descanso para médicos.
- Consulta: Atencion médica y servicios sanitarios.
Laboratorio: Toma de muestras, servicios sanitarios.

Servicios: Areas de hidraulica, eléctrica y mantenimiento, estacionamientos.

CALLEJON ROSALES

O

Imagen 30. Diagrama de zonificacion. Fuente: Archivo propio.
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3.6 Bocetos y sketches

Para ésta etapa se partio de la idea de combinar diferentes volimenes, con el propésito
de envolver el acceso principal para que este tenga una mayor jerarquizacion y pueda
sobresalir permitiendo una facl identificacion de este espacio. Se sabe que se quiere
ubicar el acceso principal por el Bulevar Solidaridad, es por eso que el acceso se ubica
hacia esa avenida con respecto a la zonificacién. Se pretende utilizar la horizontalidad
en el edificio con en fin de crear espacios como plazas de acceso y andadores

aprovechando asi las dimensiones del edificio.

CONCEPTO

Imagen 31 Boceto de propuesta 1 de volumetria.

_}_ :/Tj .Fuente: Archivo propio
— /////// .
/) : 4

Imagen 32 Boceto de propuesta 2 de volumetria.

Fuente: Archivo propio
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IV. PROPUESTA PROYECTUAL
4.1 Descripcion Arquitectonica (Memoria).
4.1.1. Investigacion.

1-El tema a desarrollar es una Clinica de Diagndstico y tratamiento para diabéticos para
el ISSSTESON (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
estado de Sonora).

2.-El proyecto se encuentra ubicado en el Sector Suroeste de la ciudad de Hermosillo,
sobre el Bulevar Solidaridad, esquina con Callejébn Rosales, el edificio cuenta con un
area de 12,021.37 M2 y el terreno sobre el que se encuentra ubicado tiene ocupacion
mixta, cuenta con el equipamiento indispensable como red municipal, agua potable,

drenaje, luz, teléfono, etc.

A su vez sobre la vialidad principal circulan rutas de transporte para crear una mayor
accesibilidad al proyecto, se cuenta con zonas habitacionales, comerciales y del sector

salud cercana al terreno.

3.- Se tom6 en cuenta el reglamento de construccion 2012 para la ciudad de
Hermosillo, asi como normatividad de la secretaria de salud y reglamentacion
ISSSTESON.

4.1.2 Arquitectonico.

Analizando las tipologias en la ciudad de Clinicas ISSSTESON vy las caracteristicas de
la Diabetes se realizd el programa Arquitecténico mencionando con anterioridad en la
tabla 8, donde se mencionan las areas en las que se dividié el proyecto Arquitecténico,

seguido de los espacios contenidos en cada una de esas areas.

El disefio Arquitectdnico se basé primeramente de un zonificacion la cual generé ideas
para el acomodo de los espacios, fue asi como se pensé en la combinacion de dos
volimenes uno que contenga todas las areas de servicio, consulta y gobierno, y otro

volumen central en el que se encuentra un jardin interior.
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SERVICIOS GENERALES: Dentro de ésta area se contemplaron aquellos espacios que
son completamente libres para los derechohabientes o incluso personal, estos espacios
son la plaza de acceso, recepcion general, cafeteria, salones de usos mudltiples,

farmacia, estacionamiento.

CONSULTA: Nombrada asi debido a que se encuentran los consultorios donde el
paciente recibirda atencion médica de rutina, en la cual se encuentra también espacio

para servicios sanitarios.

LABORATORIO: Se encuentran los espacios de control, archivo, sala de espera,
servicios sanitarios a publico y para personal, toma de muestra, hematologia,

microbiologia, esterilizacién y quimica sanguinea.

SERVICIOS DE APOYO: Contiene los espacios con acceso solamente a personal, la
ubicacion adecuada de estos espacios es indispensable para el correcto
funcionamiento de la clinica, los espacios contenidos son eléctrica, hidraulica, cuarto de
basura, bodega, site VOZ Y DATOS, espacio para descanso asi como un

estacionamiento de personal.

GOBIERNO: En ésta area se encuentra el personal administrativo y médico de la
clinica, se encuentran espacios como recepcion, archivo, sala de juntas, oficina de
eventos, oficina de administracion, oficina de subdirector administrativo, oficina de
subdirector médico, oficina de subdireccion de enfermeras, direccibon médica,

fotocopiado cuarto de limpieza, servicios sanitarios.
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4.1.3 Edificacion

1.-Se propone una cimentacion de zapatas aisladas, zapatas corridas y trabes de liga

de concreto armado.

2.-La estructura del edificio consta de columnas de seccion IPR de 12", vigas IR de

acero.

3.-El proyecto cuenta con cubierta de losacero en su mayoria, en el area de jardin
central se propone armadura con excepcion del acceso principal donde una tridiloza

cumple la funcion de dar sombra y crear un remate visual al proyecto.
4.1.4 Instalaciones

1.-Se desarrollard el proyecto ejecutivo de las instalaciones hidraulicas, sanitarias,

eléctrica, Gases medicinales, Aire acondicionado y proteccion civil.

2.-Dentro de la propuesta Hidrosanitaria, se propone para el uso de la red hidraulica
una tuberia principal de CPVC DE 17, donde se propone una cisterna con capacidad de
120 m3 con un sistema hidroneumatico. Para la red sanitaria se propone tuberia de
Fierro fundido de 6” con 2% de pendiente, se contempl6 ubicar la instalacién por fuera
del edificio, esto con el fin de evitar mayormente transformaciones que no permitan el

funcionamiento adecuado del edificio mientras se de mantenimiento a las instalaciones.

3.- Para instalacién eléctrica se proponen seis diferentes modelos de luminarias
fluorescentes las cuales se adecuan de acuerdo a la necesidad del espacio, se propone
canalizacion Conduit en todo el proyecto, con cuatro centros de carga, que se conectan

a un centro de carga principal.

4.-Para la instalacion de aire acondicionado se proponen 50 toneladas para

instalaciones de paquete y 13 toneladas en equipo Minisplit.

5.- Para las instalaciones de gases medicinales se propone el area hidraulica como el
espacio del cual se suministrard hacia los consultorios, la instalacion propuesta es por
medio de tuberias de Cobre tipo L de 1/2” a través de plafon y asi bajar a los muebles

del area de consultorios que lo requieran.
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6.-Por ultimo se tiene la propuesta de proteccion civil, donde se ubican las rutas y
salidas de emergencia en caso de siniestros, también los detectores de humo y los
gabinetes y mangueras, a su vez se muestran detalles de la cisterna y bomba para el

abastecimiento en caso de incendios.

Siguiendo los criterios de disefio vistos en el capitulo 1l Y lll, se contemplaron las
reglamentaciones vigentes para el disefio de una clinica y sus &areas, apoyandonos en
tablas normativas de SEDESOL, las cuales designan la cantidad de espacio para cada
area, también se tomaron en cuenta las estrategias de disefio, dentro de las cuales se
contempla la altura en el edificio para mejoras la circulacién del aire, la implementacion

de vegetacion para crear microclimas y el uso de materiales ligeros.

La aplicacion de lo planteado con anterioridad di6 como resultado un proyecto en el
cual se integran factores climaticos, normativos y de disefio arquitecténico, con la

finalidad de obtener un proyecto lo més real y factible posible.
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CONCLUSIONES

Se sabe que la salud es un tema primordial, que concierne a todos, sin embargo
cuando se fusiona la calidad en servicios de salud y la adecuacion de espacios se
permite llegar a una mejora del estado del usuario, esto a través de la arquitectura, la

cual brinda espacios confortables para las personas.

La propuesta de una Clinica de Diagnéstico y tratamiento para diabéticos aborda la
necesidad de espacios de éste tipo en la ciudad de Hermosillo, con el propoésito de
mejorar su estilo de vida o incluso prevenirlo, esto en conjunto con un disefio y la

aplicacion de estrategias arquitectonicas que mejoren la calidad de los espacios.

Es necesaria la intervencion arquitecténica en un espacio como el mencionado ya que
daréa solucion a la demanda de pacientes con diabetes que existe a nivel local y estatal,
ofreciendo los servicios médicos con los que una clinica de éste tipo necesita, ademas
de sequir la diferente reglamentacion establecida que haran de la instalacion un lugar

seguro y agradable para el usuario.

El edificio fue planeado con el fin de disminuir la tasa de pacientes diabéticos y también
para ofrecerles un lugar adecuado a quienes padecen la enfermedad.

El proyecto puede considerarse factible ya que da solucién a los problemas de los
usuarios a través de estrategias y métodos arquitectonicos que hacen que el proyecto

pueda aterrizarse de una forma real.
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CONCLUSIONES

La realizacion de éste proyecto de tésis significO un reto muy importante que me deja
una grata experiencia y mucho aprendizaje ya que me permiti6 aplicar los

conocimientos adquiridos a lo largo de mi carrera profesional.

Este proyecto me permitié llegar a conocer las necesidades de la poblacién afectada
con una enfermedad como la diabetes, esto a través de la interaccion con las personas

afectadas y también con quienes las rodean.

Mediante la recopilacion de la informacion y de la interaccién con los usuarios se inicié
a un proceso de investigacion en que se aplicaron las primeras reglas establecidas para
comenzar un proyecto arquitectonico que es conocer al usuario, posteriormente se
realiz6 una investigacion para la ubicacién adecuada del proyecto, la intencion fue
elegir una zona en la que segun los datos arrojados en la investigacion fuera la mas

viable para los pacientes.

La elaboracién de la propuesta proyectual me llena de satisfaccion debido a que es un
proyecto que busca la mejora de la sociedad Hermosillense sin dejar de lado los
criterios arquitectdnicos en los que se contempla siempre al usuario los cuales han sido
base para mi formacién académica, ademas de ser una plataforma para mi como futura
arquitecta el saber enfrentarme a proyectos arquitectdénicos reales que brinden un

beneficio a la sociedad.

Espero que este documento cumpla con lo planeado durante su desarrollo y que pueda
verse como una fuente fiable para futuras generaciones, agradezco infinitamente a mis
sinodales por compartir sus conocimientos y me permitieran plasmarlo en este

proyecto.

Guadalupe Carolina Peralta Lopez
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CONCLUSIONES

Como conclusion y experiencia personal este proyecto me brinda una gran satisfaccion
al poner en practica los conocimientos adquiridos durante mi desarrollo profesional,
donde enfrenté un tema muy importante y logre conocer mas a fondo las necesidades

gue se presentan en la ciudad de Hermosillo como lo es la salud.

En el recorrido de la investigacion recopilamos informaciéon que fue la base para
concretar las pautas que marcaron la definicion de nuestro proceso de disefio,
obteniendo como resultado un objeto arquitecténico, que nos permiti6 a su vez
involucrarnos con las necesidades de la comunidad hermosillense al brindarles una
solucion a uno de muchos problemas, por lo anterior es que nos inclinamos al tema de
la salud, al elegir una enfermedad que puede ser controlada y tratada con las

instalaciones adecuadas.

Considero que este proyecto podria llegar a realizarse, ya que seria de gran impacto en
la ciudad, reduciendo considerablemente los indices que se mostraron anteriormente en

el presente documento, al brindar una mejor calidad de vida a los usuarios.

Este proyecto me deja con una gran experiencia, creo que es necesario crear mas
espacios que no solo nos identifiguen como ciudad, sino que cumplan con su funcion

gue es lo primordial.

Espero que este documento cumpla con los objetivos que se plantearon a lo largo de su
desarrollo y ayude a futuras generaciones, agradezco a mis asesores por su apoyo Yy

gran disposicidn que nos ofrecieron en este arduo recorrido.

Ana Maria Uribe Ayala
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ANEXOS

NORMAS ARQUITECTONICAS PARA LA CONSTRUCCION DE UNIDADES
MEDICAS

La Ley General de Salud establece las normas oficiales mexicanas (NOMSs). En
el ambito del desarrollo de infraestructura fisica en salud resultan relevantes las
siguientes:

-NOM-001-SSA2-1993. REQUISITOS ARQUITECTONICOS PARA
FACILITAR EL ACCESO, TRANSITO Y PERMANENCIA DE LOS
DISCAPACITADOS A LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
MEDICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Esta norma determina los requisitos arquitectonicos que deberan cumplir
los establecimientos de atencidbn médica de los sectores publico, social y privado,
para brindar accesibilidad en la prestacion de servicios de salud a este grupo de
poblacion.

- EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION
MEDICA ESPECIALIZADA.

En esta norma se presentan los requisitos minimos de infraestructura y de
equipamiento para los hospitales y consultorios que presten atencion médica
especializada, incluyen infraestructura y el equipamiento necesario para ejercer
actividades médicas.

-NOM-025-SIPS-1999. ESTABLECE LAS CONDICIONES DE
ILUMINACION EN LOS CENTROS DE TRABAJO.

-NOM-01-ECOL-1995. ESTABLECE EL CONTAR CON INSTALACIONES
DE AGUA POTABLE Y SISTEMAS DE DRENAJE PARA LOS TIPOS DE
APARATOS, MATERIALES Y REACTIVOS QUE SE UTILIZAN CON
OBSERVANCIA DE LO QUE SE INDICA EN LA NORMA.

-NOM-087-ECOL-1995. ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA LA
SEPARACION, ENVASADO, ALMACENAMIENTO, RECOLECCION,
TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE LOS
RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICOS-INFECCIOSOS QUE SE
GENERAN EN ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN ATENCION
MEDICA.
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-NOM-178-SSA1-1998. ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS
PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

-NOM-001-ECOL-1996, NOM-002-ECOL-1996. ESTABLECE LOS
LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES DE CONTAMINANTES EN LAS
DESCARGAS DE AGUAS RESIDUALES EN AGUAS Y BIENES
NACIONALES.

-NOM-233-SSA1-2003. REQUISITOS ARQUITECTONICOS PARA
FACILITAR EL ACCESO, TRANSITO, USO Y PERMANENCIA DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDADES EN ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

Gran porcentaje de establecimientos de atencion médica ambulatoria y
hospitalaria en el pais, carece de elementos arquitecténicos que faciliten la
atencion de pacientes y el flujo de visitantes con alguna discapacidad. Esta
norma establece los requisitos minimos para facilitar el acceso, transito, uso y
permanencia de las personas con discapacidad.

En las etapas de desarrollo de infraestructura médica intervienen leyes, reglamentos y
normativas en la materia que son necesarias para concluir un proyecto de manera
satisfactoria.

Planeacion
Disefio
Construccion
Equipamiento
Conservacion
NOMs

Leyes
Normatividad
Reglamentos
Manuales

O O O 0O O O O O O O°O

-REGLAMENTO DE CONSTRUCCION DE HERMOSILLO, SONORA DEL 2012.

En este documento se especifican los requisitos minimos que debe tener un
proyecto, es un conjunto de normas para regular las construcciones y garantizar su
seguridad y calidad.
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En la aplicacion para el proyecto se considera el siguiente capitulo:

Capitulo XIi

ARTICULO 149.- DIMENSIONES DE CUARTOS.- Las dimensiones
minimas en planta para cuartos a enfermos sera de 2.70 m. libres y la
altura libre de 2.40m.

Estas dimensiones aplican en todos los cuartos para enfermos individuales
0 generales, para que tengan dimensiones suficientes para permitir
libremente los movimientos de las camillas.

ARTICULO 150.- PUERTAS.- Las puertas en los hospitales se ajustaran a
los requisitos que establece el capitulo IV de este reglamento. Las puertas
de acceso para cuartos de enfermos tendran un ancho minimo de 1.20 m.
y las de la sala de emergencia y espacios donde se practique una cirugia
seran de doble accion con ancho minimo de 1.20 m. cada una.

ARTICULO 151.- PASILLOS. Los pasillos de acceso a cuartos de
enfermos, quiréfanos y similares, asi como todos aquellos por los que
circulen camillas, tendr& una anchura minima de 2.00 m.,
independientemente de que se cumplan los requisitos del Articulo 82 de
este reglamento.

-CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA

Es el proceso mediante el cual el Consejo de Salubridad General reconoce a los
establecimientos de atencién médica, que participan de manera voluntaria y cumplen
con los estandares necesarios para brindar servicios con buena calidad en la atencién
médica y seguridad a los pacientes.

-SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO URBANO EMITIDO POR SEDESOL

Esta normatividad brinda una variedad de caracteristicas con las que debe cumplir
una clinica de esta indole. A continuacién se enlistan los requisitos necesarios:

LOCALIZACION Y DOTACION REGIONAL Y URBANA

o LOCALIZACION
o El nivel de servicio es regional, dado a que hay mas de 500,000
habitantes en el municipio.
o El radio de servicio urbano recomendable es a una distancia de 30
min en vehiculo.
o DOTACION
o EI11% de la poblacion total se vera beneficiada.
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o La unidad basica de servicio (UBS), es un consultorio de medicina
familiar.

o Capacidad de diseiio por UBS es de 24 consultas por consultorio de
medicina familiar por turno.

o Capacidad de servicio por UBS es de 48

o DIMENSIONAMIENTO

o M? construidos por UBS, es de 86 a 127m? por consultorio de
medicina familiar.

o M2 de terreno por UBS, 325 a 175 m2 por consultorio de medicina
familiar.

o Cajones de estacionamiento por UBS, es de 3 a 4 por cada
consultorio de medicina familiar.

UBICACION URBANA

o RESPECTO A USO DE SUELO
o Esrecomendable localizarlo en zonas de uso habitacional
o No es recomendable en usos de suelo de tipo industrial y no urbano.
o EN RELACION A VIALIDAD
o Es recomendable que se ubique en calles principales y avenidas
secundarias.

SELECCION DEL PREDIO

o CARACTERISTICAS FiSICAS
o Se recomienda utilizar médulos de UBS, con 16, 20 y 24.
o La proporcion del predio serade 1:1 a 1:2.
o Se recomiendan dos frentes y con una pendiente de 3%.
o Preferiblemente en esquina.
o SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA
o Se recomienda que cuente con alumbrado publico, pavimentacion y
recoleccion de basura.

-ANALISIS GRAFICO DE AREAS.
Se consider6é el tomo Il de documentacion de SEDESOL (SALUD Y ASISTENCIA
SOCIAL), asi como la NOM-016-SSA3-20012. Para subsistema de salud ISSSTESON.

88
Guadalupe Carolina Peralta L6pez | Ana Maria Uribe Ayala



)

1555Cc3eN

Guadalupe Carolina Peralta Lopez

Tablas que indican las areas correspondientes a los espacios, segun tomo
Il de Salud y Asistencia Social (SEDESOL).

SEDESOL

SECRETARIA DE DESARROLLD SOCIAL

SUBSISTEMA: Salud (ISSSTE)
1. LOCALIZACION Y DOTACION REGIONAL Y URBANA Y,

SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

ELEMENTO: Clinica de Medicina Familiar ( CMF )

~N

RADIO DE SERVICIO URBANO RECOMENDABLE

30 MINUTOS

JERARQUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO REGIONAL| ESTATAL | INTERMEDIO | MEDIO BASICO | CONCENTRA
CION RURAL
RANGO DE POBLACION (+)DE | 100,001A | 50,001A | 10,001A| 5001A | 2,500A
500,001 H.| 500,000 H.| 100,000H. | 50,000 H.| 10,000H. | 5,000 H.
g LOCALIDADES RECEPTORAS o ®
IT)
: LOCALIDADES DEPENDIENTES ( 1)
a
g RADIO DE SERVICIO REGIONAL RECOMENDABLH (1)
o
-

DOTACION

POBLACION USUARIA POTENCIAL

POBLACION DERECHOHABIENTE DEL ISSSTE
(11% de la poblacion total aproximadamente.)

UNIDAD BASICA DE SERvVICIO{ UBS )

CONSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR

CAPACIDAD DE DISENO POR UBS

24 CONSULTAS POR CONSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR POR TURNO

TURNOS DE OPERACION ( 6 horas ) 2 2

CAPACIDAD DE SERVICIO POR UBS (pacientes) (2 48 48

HABITANTES POR UBS ( Dh,habitantes ) 4,748 Dh. 4,748 Dh.
43,163 Hab. | 43,163 Hab.

DIMENSIO-
NAMIENTO

M2 CONSTRUIDOS POR UBS

86 A 127 ( m2 construidos por consultorio de medicina familiar )

M2 DE TERRENO POR UBS

325 A 175 (m2 de terreno por consultorio de medicina familiar )

CAJONES DE ESTACIONAMIENTO POR UBS

3 A4 POR CADA CONSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR

ISSSTE= INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

servicio local exclusi ite.

(1)La Clinica de Familiar prop

(2) Considerando 4 consultas por hora en dos turnos de servicio.

(3) Poblacién beneficiada por médulo tipo: A - 8

ios; 37,984 derect
B - 12 consultorios; 56,976

y 345,309 habitantes.
y 517,963

C-16

ios; 75,968 derechot

y 690,618 habitantes.

D-20cc

; 94,960 derechot y 863,272 habitantes.

E - 24 consultorios; 113,952 derechohabientes y 1'035,923 habitantes

g CANTIDAD DE UBS REQUERIDAS 12A(+) 3A12
o CDE A B
< MODULO TIPO RECOMENDABLE ( UBS: ) 16,20, 7Y 12 cons.
8 24 cons.
w
» CANTIDAD DE MODULOS TIPO RECOMENDABLE] 1A (+) 1
(]
=]
POBLACION ATENDIDA ( habitantes por médulo ) CDE(3)| AB(3)
OBSERVACIONES: @ ELEMENTO INDISPENSABLE ELEMENTO CONDICIONADO Dh = Derechohabientes del ISSSTE

Ana Maria Uribe Ayala
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@1 SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
b— | SUBSISTEMA:Salud ( ISSSTE ) ELEMENTO:Clinica de Medicina Familiar (CMF)
SEDESOL 2.- UBICACION URBANA
SECRETARIA OF DESATRDILD SOCUL J
JERARQUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO | REGIONAL| ESTATAL | INTERMEDIO| MEDIO | BASICO [CONCENTRA
CION RURAL
RANGO DE POBLACION (+)DE | 100,001A] 50,001A| 10,001A| 5001A| 2500A
500,001 H.| 500,000 H| 100,000H.| 50,000H| 10,000H.| 5,000 H.
HABITACIONAL [ ] (]
o
< - |
w
0 5| COMERCIO, OFICINAS Y SERVICIOS H | N
)
o
w w
& o | INDUSTRAL A | A
» O
w o
x> NO URBANO ( agricola, pecuario, etc.) A A
o CENTRO VECINAL A A
o
> CENTRO DE BARRIO A | A
w
(2]
i SUBCENTRO URBANO [ | [ ]
o
(2]
o CENTRO URBANO . .
w
-l
g CORREDOR URBANO | [
z
z
w LOCALIZACION ESPECIAL [ ] ([ ]
FUERA DEL AREA URBANA A A
CALLE O ANDADOR PEATONAL A | a
o
2 CALLE LOCAL A | a
=
e CALLE PRINCIPAL o | O
>
<
= AV. SECUNDARIA @ (]
o
o |
< AV. PRINCIPAL [ |
. |
w
x AUTOPISTA URBANA A A
z
w
VIALIDAD REGIONAL A A

OBSERVACIONES: @ RECOMENDABLE Ml CONDICIONAD A NO RECOMENDABLE
ISSSTE= INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

Guadalupe Carolina Peralta L6pez | Ana Maria Uribe Ayala
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SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO k
— | SUBSISTEMA: Salud ( ISSSTE ) ELEMENTO: Clinica de Medicina Familiar (CMF)
SEDESOL 3. SELECCION DEL PREDIO J
e
JERARQUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO REGIONAL| ESTATAL | INTERMEDIO | MEDIO | BASICO |CONCENTRA|
CION RURAL
RANGO DE POBLACION (+)DE | 100,001A| 50,001A | 10,001A | 5001A | 2500A
500,001 H] 500,000 H.| 100,000 H. | 50,000 H.| 10,000 H.| 5,000 H.
MODULO TIPO RECOMENDABLE( UBS:consultorio) | C,D,E A B
1620Y24| 8Y12
» C-1,890
< M2 CONSTRUIDOS POR MODULO TIPO D-2129 | A-1277
° E-2396 | B-1506
@ C-3,700
w M2 DE TERRENO POR MODULO TIPO D-4200 | A-2600
» E-4,200 | B-3300
<
2 PROPORCION DEL PREDIO (ancho / largo) 159 A 12
-
»
e FRENTE MINIMO RECOMENDABLE (metros) CDE AB
= 60 50
o
; NUMERO DE FRENTES RECOMENDABLES 2 2
<
o
PENDIENTES RECOMENDABLES (% ) 3% MAXIMO ( positiva )
POSICION EN MANZANA ESQUINA | ESQUINA
AGUA POTABLE ([ ] (]
@ ALCANTARILLADO Y/O DRENAJE ® (]
<
@
L, | ENERoELECTRICA & [ ]
-0
Lo
oz ALUMBRADO PUBLICO [ | |
» >
oKX
- w
Z » | TELEFONO ([ ] ([ ]
w >
s <
gy’
z 5 | PaviMentacion | [ |
w
20
S 2 RECOLECCION DE BASURA [ | [ |
© -
TRANSPORTE PUBLICO (] o
OBSERVACIONES: @ INDISPENSABLE RECOMENDABLE A NO NECESARIO

ISSSTE= INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
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SEDESOL

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

~
SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
SUBSISTEMA: Salud ( ISSSTE ) ELEMENTO: Clinica de Medicina Familiar ( CMF )
4. PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL Y,

MODULOS TIPO

A 8CONSULTORIOS

B 12 CONSULTORIOS

C 16 CONSULTORIOS

- SUPERFICIES (M2) - SUPERFICIES (M2) o SUPERFICIES (M2)
COMPONENTES ARQUITECTONICOS LOCA- | LOCAL | CUBIERTA | DESCU- |JLOCA- [ LOCAL | CUBIERTA DESCU- |LOCA- [ LOCAL | CUBIERTA DESCU-
LES BIERTA JLES BIERTA |LES BIERTA
1. AREA DE ATENCION MEDICA 783 983 1.253
1.1 CONSULTA EXTERNA 556 756 1.000
MEDICINA FAMILIAR
Area de Entrevista 8| 10 12 10 16 10
Area de Exploracion 4 11 6 1 8 1
ESTOMATOLOGIA ( cons. ) 1 13 1 13 2 13
MEDICINA PREVENTIVA 1 13 1 13 1 13
1.2 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 227 227 253
RADIOLOGIA ( sala ) 1 26 1 26 1 26
LABORATORIO ( peine ) 2 15 2 15 2 15
2. AREA DE GOBIERNO Y RELACION 238 238 238
3. AREA DE APOYO 199 215 302
ABASTECIMIENTO 90 107 140
SERVICIOS 33| 33 68
CONSERVACION 60 60 79
TRANSPORTACION 16 64 16 64 16 64
4. VESTIBULO PRINCIPAL 48 48 96
5. ESTACIONAMIENTO 33| 20 660| 44 20 880| 55 20 1.100
6. PLAZAS Y JARDINES 1026 1:376 15266
SUPERFICIES TOTALES 1.267| 1.820 1.506| 2.320 1.890| 2450
SUPERFICIE CONSTRUIDA CUBIERTA M2 1.267 1.506 1.890
SUPERFICIE CONSTRUIDA EN PLANTA BAJA M2 780 980 1.250
SUPERFICIE DE TERRENO M2] 2.600 3.300 3.700
ALTURA RECOMENDABLE DE CONSTRUCCIO! pisos 2 (8 metros ) 2 (8 metros ) 2 (8 metros )

COEFICIENTE DE OCUPACION DEL SUELO cos (1)

0.30 (30% )

0.30 (30% )

0.34(34% )

COEFICIENTE DE UTILIZACION DEL SUELO cus (1) 0.49 (49% ) 0.46 ( 46% ) 0.51(51%)
ESTACIONAMIENTO cajones 33 44 55
CAPACIDAD DE ATENCION (2) consultas por dia| 384 576 768

POBLACION ATENDIDA (3) Dh. (habitantes),

37,989 Dh.(345,309 hab)

56,976 Dh.(517,963 hab.)

75,968 Dh.(690,618 hab.)

OBSERVACIONES

ATP: AREA TOTAL DEL PREDIO. Dh.= Derechohabientes del ISSSTE
ISSSTE= INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

(2 ) Pacientes de

Familiar, consi

do 4 consultas por hora en 12 horas de trabajo.

(3) En todos los casos se considera el maximo de poblacion derechohabiente del ISSSTE.

(1) COS=AC/ATP CUS=ACT/ATP AC= AREA CONSTRUIDA EN PLANTA BAJA ACT: AREA CONSTRUIDA TOTAL

Ana Maria Uribe Ayala
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SEDESOL

ELEMENTO: Clinica de Medicina Familiar ( CMF )

SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

SUBSISTEMA: Salud ( ISSSTE )

4. PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL

MODULOS TIPO D 20 CONSULTORIOS|E 24 CONSULTORIOS
| SUPERFICIES (M2) v o SUPERFICIES (M2) e oc SUPERFICIES (M2)
COMPONENTES ARQUITECTONICOS LocA- | LocAL | cusieRTA |DEscu- fLocA- | LocAL | cuBierTA |DeEscu- |LOCA- | LOCAL | CUBIERTA |DESCU-
LEs BIERTA |LES BIERTA  |LES BIERTA
1.- AREA DE ATENCION MEDICA 1.454 1.719
1.1 CONSULTA EXTERNA 1.200 1.435
MEDICINA FAMILIAR
Area de Entrevista 20 10 24 10
Area de Exploracion 10 1 12 1"
ESTOMATOLOGIA ( cons. ) 2 13 3] 13
MEDICINA PREVENTIVA 1 13 1 13
1.2 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 253 283
RADIOLOGIA ( sala ) 1 26 1 26,
LABORATORIO ( peine ) 2 15 3] 15
2. AREA DE GOBIERNO Y RELACION 238 238
3. AREA DE APOYO 320 336
ABASTECIMIENTO 157| 174
SERVICIOS 68| 68,
CONSERVACION 79 79
TRANSPORTACION 16 64] 16 64
4. VESTIBULO PRINCIPAL 96 96
5. ESTACIONAMIENTO 65 20 1.300f 75 20, 1.500)
6. PLAZAS Y JARDINES 1:3%9 936
SUPERFICIES TOTALES 2.129| 2.750 2.396( 2.500
SUPERFICIE CONSTRUIDA CUBIERTA M2| 2129 2.396
SUPERFICIE CONSTRUIDA EN PLANTABAJA M2 1.450 1.700
SUPERFICIE DE TERRENO M2| 4.200 4.200
ALTURA RECOMENDABLE DE CONSTRUCCIO pisos 2 (8 metros ) 2 (8 metros )
COEFICIENTE DE OCUPACION DEL SUELO cos (1), 0.34 (34%) 0.40 (40% )
COEFICIENTE DE UTILIZACION DEL SUELO cus (1), 0.50 (50% ) 0.57 (57% )
ESTACIONAMIENTO cajones 65 75
CAPACIDAD DE ATENCION (2) consultas por dia 960 1.152

POBLACION ATENDIDA (3 ) Dh. (habitantes)

94,960 Dh.(863,272 hab.)

113,952 Dh.(1'035,923 hab)

OBSERVACIONE!

ATP: AREA TOTAL DEL PREDIO. Dh.= Derechohabientes del ISSSTE.
ISSSTE= INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

(2) Paci de Medicina Familiar,

4 consultas por hora en 12 horas de trabajo.

(3) En todos los casos se considera el maximo de poblacion derechohabiente del ISSSTE.

(1) COS=AC/ATP CUS=ACT/ATP AC=AREA CONSTRUIDA EN PLANTABAJA ACT: AREA CONSTRUIDA TOTAL
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Anexo 2

ENTREVISTA A MEDICO ESPECIALISTA EN CLINICA DE MEDICINA PREVENTIVA
ISSSTESON
Especialista en endocrinologia. Dr. Herlindo Valdéz Salazar.

1.- ¢Cuantos pacientes diabéticos se atienden diariamente?

Se atienden 21 pacientes a diario con 3 meses de separacion para citas.

2.- ¢ Qué servicios requiere un paciente con diabetes?
Se necesitan consultorio para revision médica continua, area de curaciones, aula para
enseflanza de cuidados y tratamientos, y consultorios que ofrezcan informacion de

nutricién, cuidado de la piel, entre otras.

3.- ¢Considera adecuados los espacios en los que se atiende a los pacientes, y por qué?
No, debido a que los espacios son muy pequefios y no cumplen con las dimensiones
para que personas con discapacidades puedan en ocasiones acceder a las aulas

consultorios.

4.- ¢Cuadles son los padecimientos mas comunes ocasionados por la diabetes en los
pacientes?
La diabetes desencadena la mayoria de las enfermedades mas delicadas que puedan existir
pero las que mas presentan los pacientes son:

Resequedad en piel y complicaciones.

Problemas de vista,

Complicaciones renales.

5.- ¢,Conoce de algln otro espacio donde se atienda a personas que padecen diabetes?
La casa del diabético ubicada en la colonia Centenario, donde se ofrece atencion a

pacientes de escasos recursos.

6.- ¢De acuerdo a la demanda de pacientes, cree necesaria la propuesta de una clinica
para diabéticos en la ciudad?
Si, eso permitiria informar a la poblacion sobre los riesgos y proporcionarles servicio médico

para evitar complicaciones y poder asi bajar la tasa de mortalidad en el estado.
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Anexo 3. Formato de encuesta.

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE HUMANIDADES Y BELLAS ARTES

DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA Y DISENO

PROGRAMA DE ARQUITECTURA

1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?

2.- ¢,SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?

3.- ¢,COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?
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Entrevista 1.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
PARTICULAR
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
MUY BUENO

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

Sl

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl

Entrevista 2.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
REGULAR

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl
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Entrevista 3.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
NO
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
MALA

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl

Entrevista 4.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
NO
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
OTRA
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
BUENA

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl
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Entrevista 5.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
ISSSTESON
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
REGULAR

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

Sl

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

NO

Entrevista 6.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
ISSSTE
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
MUY BUENA

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

Sl

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

NO
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Entrevista 7.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
ISSTESON
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
BUENA

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

Sl

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

NO

Entrevista 8.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
OTRAS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
REGULAR

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

NO
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Entrevista 9.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
NO
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
ISSSTESON
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
BUENA

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

Sl

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

NO

Entrevista 10.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
ISSSTE
3.- ¢ COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
MALA

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl
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Entrevista 11.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
ISSSTE
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
MUY BUENA

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

Sl

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl

Entrevista 12.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
MALA

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl
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Entrevista 13.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
REGULAR

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

NO

Entrevista 14.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
ISSSTE
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
REGULAR

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl
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Entrevista 15.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
NO
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
MUY BUENA

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl

Entrevista 16.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
NO
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
NO SOY
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
REGULAR

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl
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Entrevista 17.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
REGULAR

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

NO

Entrevista 18.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
REGULAR

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

Sl

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl
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Entrevista 19.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
NO
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
MUY BUENA

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

Sl

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl

Entrevista 20.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
NO
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
REGULAR

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl
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Entrevista 21.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
BUENO

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl

Entrevista 22.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
BUENO

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

Sl

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl
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Entrevista 23.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
REGULAR

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl

Entrevista 24.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
MUY BUENA

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl
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Entrevista 25.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
NO SOY
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
BUENA

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

Sl

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl

Entrevista 26.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
BUENA

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl
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Entrevista 27.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
REGULAR

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl

Entrevista 28.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
BUENA

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

NO

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl
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Entrevista 29.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
IMSS
3.- ¢COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
REGULAR

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

Sl

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl

Entrevista 30.
1.- ¢ TIENE ALGUN FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADEZCA DIABETES?
Sl
2.- ¢SI USTED ES DIABETICO, DONDE RECIBE ATENCION MEDICA?
NO SOY
3.- ¢ COMO CONSIDERA LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO?
BUENA

4.- ; CONSIDERA ADECUADOS LOS ESPACIOS EN LOS QUE SE TRATA AL PACIENTE
DIABETICO, EN LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DE SALUD?

Sl

5.- ¢ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA PARA PACIENTES CON
DIABETES?

Sl
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